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DES  EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  PURGATIVES 
AU  POINT  DE  VUE  DE  L’HYGIÈNE 
-  '  Origine.  —  Recherches  bactériologiques  et  chimiques. 

Considérations  générales, 

Par  Ed.  Bonjean, 

Chef  du  laboratoire  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique. 


A  la  suite  de  recherches  bactériologiques  effectuées  il  y  a 
quelques  mois,  dans  le  but  de  déterminer  la  valeur  des  solu¬ 
tions  exclusivement  minérales  comme  milieu  de  culture,  j’ai 
été  conduit  à  reconnaître  que  les  solutions  renfermant  même 
de  très  grandes  quantités  de  sulfate  de  soude  ou  de  sulfate 
de  magnésie  ne  s’opposaient  pas  au  développement  d’un 
certain  nombre  de  bactéries,  d’algues  et  d’infusoires  ;  que 
ces  solutions  minérales,  additionnées  de  sels  ammoniacaux 
organiques  ou  de  produits  organiques  définis,  tels  que  le 
sucre,  la  glycérine,  constituaient  des  milieux  de  culture,  et 
que  ces  milieux  de  culture  devenaient  encore  meilleurs  lors¬ 
qu'on  y  ajoutait  de  la  peptone,  du  bouillon,  etc.  D’ailleurs, 
certains  de  ces  faits  ont  été  déjà  signalés. 

Par  déduction  et  dans  un  autre  ordre  d’idées,  j’ai  été 
amené  à  examiner  au  point  de  vue  bactériologique  les  eaux 
naturellement  et  très  richement  minéralisées  en  sulfates 
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alcalins  et  alcalino-terreux  constituant  les  eaux  purgatives. 

Nomenclature  des  principales  eaux  purgatives..  —  Ces 
eaux,  d’après  leur  constitution  chimique,  et  par  conséquent 
leurs  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques,  peuvent 
se  classer  de  la  façon  suivante  en  deux  groupes  princi¬ 
paux  : 

Groupe  I.  —  Eaux  très  sulfatées  à  prédominance  sodique. 

Uniquement  représentées  par  les  eaux  espagnoles  de  la 
province  de  Lerida  (Catalogne)  et  delà  province  de  Madrid. 

Ce  sont,  pour  la  province  de  Lerida,  les  sources  situées 
dans  la  circonscription  de  Rubinat,  qui  comprennent  : 

La  source  du  Dr  Llorach  (anciennement  Fuente  Amarga) 
autorisée  en  France  les  22  mars  1880  et  11  août  1892  ; 

La  source  Condal,  autorisée  le  26  août  1890; 

La  source  Serre,  le  puits  Gorgot,  en  instance  d’autorisation. 

Pour  la*province  de  Madrid  : 

A  Carabana,  la  source  La  Salud,  anciennement  La  Favo¬ 
rite,  autorisée  le  3  juin  1883  et  le  21  août  1890; 

AVillaconejos  (vallée  Villacabras),  la  source  Santos,  auto¬ 
risée  le  17  avril  1888. 

Groupe  IL  —  Eaux  sulfatées  sodiques  et  magnésiennes. 

Presque  exclusivement  représentées  par  les  eaux  autri¬ 
chiennes  dont  les  principales  sont  les  suivantes  : 

Royaume  de  Bohême  :  Pullna,  sources  amères  autorisées 
un  France  le  27  mars  1878  ; 

Royaume  de  Hongrie  :  Budapest,  vallée  d’Ormezo,  source 
Hunyadi  Janos,  autorisée  le  31  janvier  1873; 

Source  François-Joseph,  autorisée  le  5  septembre  1878; 

Source  d’Apenta  (anciennement  Rackoczy),  autorisée  le 
25  octobre  1878  et  le  3  février  1896  ; 

Source  Ofner  Victoria  Quelle  Bitterwasser,  autorisée  le 
22  mars  1880  ; 

Source  Hunyadi  Laszlo,  autorisée  le  28  janvier  1882. 

Il  existe  en  Suisse,  dans  le  canton  d’Argovie,  un  représen- 


EXPLOITATION  DES  EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  PURGATIVES.  7 

tant  de  ces  eaux  :  la  source  amère  de  Birmen'storf,  autorisée 
le  30  mars  1878. 

En  France,  nous  avons  un  représentant  à  minéralisation 
plus  faible  avec  l’eau  verte  dé  Montmirail,  commune  de 
Gigondas  (Vaucluse),  dont  je  n’ai  pu  retrouver  la  date  de 
l’autorisation,  et  un  autre  représentant  fort,  avec  l’eau  de 
Cruzy  (Hérault),  autorisée  le  25  septembre  1886. 

Enfin  en  Allemagne  l’eàu  de  Friedrichshall,  duché  de 
Saxe-Meiningen,  quoique  chlorurée,  peut  être  comprise  dans 
ce  groupe. 

Examen  bactériologique  des  eaux  purgatives .  —  J’ai 
examiné  au  point  de  vue  bactériologique  quelques-unes  de 
ces  eaux  embouteillées,  prélevées,  au  hasard  dans  le  com¬ 
merce.  Voici  les  chiffrés  que  j’ai  trouvés  dans  les  numéra¬ 
tions,  qui,:  considérées  isolément,  n’ont  aucune  signification 
au  point  de  vue  de  leur  pureté. 

Nombre  de  germes  par  centimètre  cube. 


Villacabras .  35.000  20.800  17.990  9.037  7.830  1.650 

Carabana .  20.832  7.600-  7.050  5.390  4.135  3.162 

Rubinat  Llorach.  10.262  9.936  8.780  3.045  1.220  400 

Rubinat  Coudai..  35.800  30.200  18.700  10.230  4.320  3.500 

Hunyadi  Janos. . .  incalculable  165.930  18.360  15.920  12.890  9.720 

Apenta.... ......  17.600  12.030  5.890  3.162  2.120  1.564 


Je  ne  parlerai  intentionnellement  pas  de  la  spécification 
des  germes  dans  ces  eaux,  de  crainte  que  ces  résultats  ne 
soient  détournés  du  véritable  but  de  cette  étude  ;  elles 
ne  renferment  généralement  que  des  germes  appartenant 
à  des  espèces  absolument  banales  et  inoffensives  ;  néan¬ 
moins,  je  dois  dire  que  dans  quelques  cas,  chez  certaines 
d’entre  elles,  j’ai  isolé  des  germes  suspects,  tels  que  :  les 
Sarcina  alba,  ventriculi,  citrina;  les  Proteus  vulgaris 
et  mirabilis  ;  quelquefois  j’y  ai  décelé  la  présence  de  bacté¬ 
ries  pouvant  devenir  pathogènes,  lè  Bacillus  coliet  les  Sta- 
phylococcus  pyogènes  al  bus  et  aureus. 

Accidents  observés  sur  les  eaux  minérales  embouteillées. 
—  On  y  rencontre  plus  fréquemment  des  germes  insuffisam¬ 
ment  spécifiés  jusqu’alors,  produisant  la  putréfaction  des 


8 


ED.  BONJEAN. 


matières  organiques,  et  doués  de  fonctions  énergiquement 
réductrices.  En  présence  des  milieux  renfermant  des  ma¬ 
tières  organiques,  même  en  très  petite  quantité,  et  des  sulfates 
alcalino-terreux  (sulfate  de  chaux,  sulfate  de  magnésie),  ces 
germes  provoquent-une  véritable  fermentation  sulfhydrique, 
pouvant  atteindre  un  degré  tel  que  ces  microorganismes, 
ainsi  que  leurs  commensaux,  finissent  par  succomber  dans 
ce  milieu  qui  devient  ainsi  stérile,  sous  l’influence  de  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  mis  en  liberté. 

Le  même  phénomène  s’observe  dans  un  grand  nombre 
d’eaux  d’alimentation  lorsqu’elles  ont  séjourné  à  l’abri  de 
l’air,  par  exemple  dans  des  canalisations  étanches,  ou  dans 
des  tuyaux  de  distribution. 

Ces  germes  à  biogenèse  sulfhydrique  occasionnent  des 
préjudices  considérables  non  seulement  dans  l’exploitation 
des  eaux  minérales  purgatives,  mais  encore  dans  le  com¬ 
merce  des  eaux  minérales  et  des  eaux  dites  «  de  table  ».  Ces 
accidents  ont  diminué  dans  d’énormes  proportions  en  rai¬ 
son  des  améliorations  apportées  dans  ces  exploitations  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  depuis  le  captage  rigoureux 
des  griffons  des  sources,  dont  la  protection  doit  être  assurée 
par  un  périmètre  suffisamment  étendu,  jusqu’à  l’embou¬ 
teillage  des  eaux. 

Ces  grands  progrès  dans  l’industrie  des  eaux  minérales 
qui  constitue  une  de  nos  importantes  richesses  nationales, 
ont  été  réalisés  sous  l’impulsion  des  hygiénistes  éminents  : 
P.  Brouardel,  Proust,  H.  Monod,  Jacquot,  et  surtout  G.  Pou- 
chet,  qui  a  ouvert  la  voie  de  la  réalisation  de  ces  réformes 
par  ses  études  bactériologiques  sur  les  eaux  de  Yichy  (1)  et 
sur  les  eaux  stérilisées  (2),  éludes  auxquelles  nous  avons  eu 
l’honneur  de  collaborer. 

C’est  à  la  suite  de  ces  travaux  que  le  professeur  G.  Pou- 
chet  fut  chargé  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 

fl)  G.  Pouchet,  Analyses  bactériologiques  des  eaux  de  Vichy.  Dijon,  1894 . 

(2)  G.  Pouchet,  Épuration  et  stérilisation  des  eaux  ( Recueil  des  tra¬ 
vaux  du  Comité  consultatif  d’hygi'ene  publique ,  t.  XXI,  1891,  p.  70). 
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de  France  de  présenter  un  rapport  sur  les  conditions  d’amé¬ 
nagement  des  sources  et  sur  l’embouteillage  des  eaux  (1). 
Ce  rapport  fut  adopté  par  le  Comité  le  6  août  1894  et  fît 
l’objet  de  la  circulaire  du  Président  du  Conseil  du  9  août  de 
la  même  année. 

L’ensemble  des  résultats  bactériologiques  que  j’avais 
observés  sur  les  solutions  exclusivement  minérales,  et 
d’autre  part  sur  les  eaux  purgatives  dont  la  minéralisation 
est  excessive,  permettaient  de  prévoir  qu’il  serait  très  inté¬ 
ressant  de  connaître  d’une  façon  plus  méthodique  et  plus 
précise  l’état  bactériologique  de  ces  eaux  depuis  leur  origine 
jusqu’à  leur  mise  en  circulation  dans  le  commerce.  Comme 
le  dit  fort  justement  M.  l’inspecteur  général  des  Mines 
Jacquot  (2)  :  «  Les  bactéries  reconnues  dans  les  eaux 
minérales  embouteillées  en  font-elles  partie  intégrante 
essentielle  ou  ne  proviennent-elles  pas  plutôt  des  conditions 
défectueuses  dans  lesquelles  les  eaux  sont  captées  ou  em¬ 
bouteillées  et,  par  exemple,  de  ce  que  leurs  griffons  ne  sont 
point  soustraits  au  contact  de  l’air  ambiant  et  des  pous¬ 
sières  qui  y  existent  en  suspension  ou  de  ce  qu’elles  ont 
été  recueillies  dans  des  vases  imparfaitement  lavés?  » 

Et  de  fait  nous  avons  eu  l’occasion  de  constater  maintes 
fois  l’intégrité  des  griffons  de  sources  minérales,  tandis  que 
l’on  rencontre  constamment,  dans  les  mêmes  eaux  embou¬ 
teillées,  des  germes  d’espèces  banales  et  inoffensives 
introduits  inévitablement  dans  les  opérations  de  l’embou¬ 
teillage,  malgré  toutes  les  précautions  hygiéniques  obser¬ 
vées  actuellement  dans  certaines  ex  ploita  tions.  Ces  accidents, 
inévitables  dans  la  pratique,  n’allèrent  généralement  pas 
les  qualités  et  la  valeur  hygiénique  de  ces  eaux. 

Étude  des  eaux  de  Rubinat.  —  Nous  venons  d’avoir 

(1)  G.  Pouchet,  Embouteillage  des  eaux •  naturelles.  Projet  d'instruc¬ 

tion  { Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique, 
t.  XXIV,  1894,  p.  77).  . 

(2)  Jacquot,  Compte  rendu  du  service  d’inspection  des  eaux  minérales 
dans  le  département  de  la  Seine  pour  1894-4  895  ( Recueil  des  travaux 
4u  Comité  consultatif  d'hygiène  publique,  1896,  t.  XXVI,  p.  134). 
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l’occasion  d’étudier  complètement,  comme  nous  lé  désirions. 

Je  principal  type  d’une  de  ces  eaux  purgatives,  la  source 
Llorach  de  Rubinat,  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  mise  en 
circulation  dans  le  commerce,  et  accessoirement  les  eaux 
du  même  groupe.  Ce  sont  les  résultats  de  mes  premières 
observations,  qui  sont  appelées  à  être  continuées,  que  je  crois 
intéressant  et  utile  de  publier,  en  raison  de  l’insuffisance  des 
renseignements  scientifiques  donnés  jusqu’à  ce  jour  sur 
cette  question  et  de  l’indécision  qui  règne  dans  certains 
esprits  au  sujet  de  l’origine  naturelle  de  ces  eaux.  Bien 
entendu,  ces: résultats  ne  s’appliquent  qu’àla  séule  eau  qu’il 
m’a  été  permis  d’examiner,  même  dans  cette  région  de  la  Ca¬ 
talogne,  et  je  fais  toutes  réserves  sur  les  eaux  des  sources  voi¬ 
sines  que  je  n’ai  pu  voir  et  sur  les  eaux  des  autres  régions  que 
je  n’ai  pas  eu  l’occasion  jusqu’alors  d’étudier  complètement. 

Résultats  d'une  enquête  demandée  par  l’Académie  de 
médecine.  —  A  la  suite  du  rapport  de  M.  Dumontpallier 
à  l’Académie  de  médecine  (14  juin  1898),  demandant  à  ce 
qu’une  enquête  technique  fût  provoquée  afin  d’établir  si  les 
eaux  de  Rubinat  avaient  une  origine  bien  naturelle  et  les 
conditions  dans  lesquelles  s’effectuait  l’exploitation  de  ces 
eaux,  M.  Ogier,  membre  du  Comité  d’hygiène  publique,  chef 
du  laboratoire  de  toxicologie,  dont  les  travaux  sur  les  ques¬ 
tions  d’hydrologie  au  point  de  vue  de  l’hygiène  font  auto¬ 
rité,  fut  désigné  par  le  Ministre  de  l’Intérieur,  sur  la  propo¬ 
sition  de  MM.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’hygiène 
publiques,  et  Brouardel,  président  du  Comité  d’hygiène 
publique,  pour  accomplir  cette  mission. 

M,  Ogier  procéda  à  cette  enquête  sur  place  en  octobre  1898. 

Voici  les  conclusions  de  son  rapport  : 

D’après  l’enquête  que  je  viens  de  résumer,  je  crois  que  l’on  peut 
—  en  ce  qui  concerne  la  source  Llorach  de  Rubinat  —  répondre 
ainsi  qu’il  suit  aux  questions  soulevées  par  le  rapport  de 
M.  Dumontpallier  à  l’Académie  de  médecine  : 

L’eau  deRubinat —  source  Llorach — provientréellementdesour- 
ces  et  n’est  pas  obtenue  par  dés  lavages  de  sels  ou  de  terres  salifères. 
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Il  n’existe,  dans  les  constructions  qui  protègent  les  sources 
aucune  espèce  de  laboratoire  où  l’on  pourrait  pratiquer  des  éva^- 
porations,  concentrations,  dissolutions,  etc. 

11  n’existe  d’ailleurs  pas,  à  Rubinat,  de  banc  de  sulfate  de  soude 
naturel  ;  il  n’y  a  pas,  non  plus,  d’eau  potable  dans  les  environs 
immédiats  des  sources  ;  la  fabrication,  près- du  lieu  d’émergence 
des  sources,  d’une  eau  artificielle,  analogue  à  l’eau  de  Rubinat, 
serait  une  opération  commerciale  certainement  moins  avanta¬ 
geuse  que  la  récolte  et  le  transport  de  l’eau  minérale  naturelle, 
provenant  des  sources,  sources  dont  le  débit,  quoique  faible,  est 
suffisant  pour  la  consommation. 

D’après  les  renseignements  que  j’ai  donnés  au  cours  de  ce 
rapport,  on  jugera  sans  doute  que  toutes  les  précautions  possi¬ 
bles  ont  été  prises  pour  assurer  la  sincérité  de  l’origine  des  eaux 
expédiées. 

Les  seules  manipulations  que  subit  l’eau  de  Rubinat,  source 
Llorach,  avant  son  embouteillage  ont  pour  but  de  la  rendre  sté¬ 
rile,  ou  tout  au  moins  d’empêcher  le  développement  de  micro- 
organismes  producteurs  d’hydrogène  sulfuré. 

Cette  pratique,  en  ce  qui  concerne  l’eau  de  Rubinat,  semble 
légitime  et  même  nécessaire. 

Je  dois  dire  de  suite  qu’il  m’a  été  permis,  au  cours  de  mes 
recherches,  de  confirmer  entièrement  et  en  tous  points  les; 
observations  et  les  faits  signalés  par  M.  Ogier. 

Plusieurs  questions  très  importantes  qui  n’entraient  pas 
dans  le  cadre  de  cette  mission  restaient  encore  à  résoudre, 
notamment  l’étude  bactériologique  de  ces  eaux  prises  aux 
griffons  et  dans  les  différentes  phases  successives  du  trans¬ 
port  jusqu’à  l’embouteillage  définitif. 

G’est  en  partie  sur  l’absence  de  ces  résultats  que  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  6  juin  1899,  adoptâtes 
conclusions  exceptionnellement  sévères  d’un  rapport  de 
l’éminent  chimiste  M.  Hanriot,  conclusions  s’appliquant 
d’une  façon  exclusive  aux  eaux  de  deux  sources  catalanes  : 
Llorach,  déjà  autorisée,  et  Serre,  en  demande  d’autorisation. 
Les  mêmes  critiques,  jointes  à  une  plus  grande  insuffisance, 
on  peut  même  dire  à  l’absence  complète  de  renseignements 
scientifiques  du  même  ordre,  existent  pour  presque  toutes 
les  eaux  purgatives  étrangères  dont  il  se  fait  une  grande 
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consommation  en  France.  Aussi  avons-nous  la  ferme  inten¬ 
tion  de  continuer  ces  recherches,  si  toutefois  il  nous  est  pos¬ 
sible  d’aller  sur  place  examiner  ces  exploitations  et  prélever 
des  échantillons  aux  griffons  mêmes  des  sources  ou  dans 
les  puits  de  captage. 

Examen  sur  place  des  conditions  ge'ologiques. — Il  y  alieu 
tout  d’abord  de  fixer  quelques  incertitudes.  C’est  ainsi  que 
les  eaux  de  Rubinat  sont  souvent  considérées  comme  le  pro¬ 
duit  d’une  lixiviation  superficielle  de  bancs  de  sulfate  de 


Fig-  1*  —  Le  village  de  Rubinat.  —  Chemin  conduisant  aux  sources 
purgatives  et  à  l’ermitage  de  San  Remo  (direction  sud)  ;  rejoignant 
la  route  de  Madrid  à  la  frontière  française,  près  San  Pedro  dels  Ar 
quells  (direction  nord).  . 

•soude.  A  propos  d’une  demande  en  autorisation  du  puits 
<iorgot,  on  a  signalé  à  1  Académie  de  médecine  un  banc  de  ce 
•sel  à  23  centimètres  de  profondeur  (1).  Or,  M.  Luis-Mariano 

(1)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine ,  série,  t.  XLI,  63«  année 

m®  23.  Séance  du  6  juin  1899,  p.  603. 
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Vidal,  ingénieur  en  chef  des  Mines,  membre  de  l’Académie 
royale  des  sciences  de  Barcelone,  avec  qui  je  me  suis  entre¬ 
tenu  à  ce  sujet  à  Barcelone  le  9  septembre  dernier,  n’a  jamais 


Fig.  2.  —  Formation  géologique  de  la  colline  des  Comallaclis.  —  Ons 
voit  les  stratifications  de  gypse  et  de  marnes  calcaires. 

vu  de  banc  naturel  de  sulfate  de  soude.  M.  Vidal  explore  ai® 
point  de  vue  géologique  la  Catalogne  depuis  trente  ans  r 
il  a  établi  la  carte  géologique  détaillée  de  cette  région  ;  iB 
s’est  occupé  d’une  façon  toute  particulière  de  Ja  province  de- 
_  Lerida  et  surtout  de  cette  région  curieuse  du  pays  de  Ru- 
binat  (ûg.  J),  où  viennent  affleurer  les  griffons  des  sources- 
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sulfatées  sodiques;  il  a  assisté  aux  captages  de  presque  tous 
les  griffons,  aux  forages,  à  la  construction  des  galeries  sou¬ 
terraines  établies  dans  cette  région,  et  il  m’a  affirmé  ne 
jamais  avoir  vu  de  banc  de  sulfate  de  soude  et  que  la  petite 
quantité  que  l’on  peut  y  voir  est  le  résultat  de  l’évaporation 
de  l’eau,  en  été,  soit  sur  les  parois  des  roches,  soit  dans  le 
lit  du  torrent  «  Le  Salat  »  qui  est  le  déversoir  de  ces  eaux,  et, 
en  hiver,  la  production  de  stalactites  et  de  stalagmites  par 
suite  de  la  cristallisation  de  ne  sel  au-dessous  de  13  degrés. 

M.  Boutarel,  qui,  en  1887,  a  étudié  cette  question  sur  place  ; 
M.  Boutan,  ingénieur  des  Mines,  qui  a  fait  une  einquête  sur 
une  source  voisine,  la  source  Gondal,  en  octobre  1889,  ne  font 
pas  mention  de  ce  banc  d’exanthalose.  M.  Ogier,'lors  de  son 
enquête  en  octobre  1898,  n’a  vu  aucune  trace  de  ce  fait, 
et  moi- même,  qui  ai  exploré  très  minutieusement  cette 
région 'facile  à  explorer,  les  galeries  souterraines,  les  rives 
du  Salat  complètement  à  seC,  etc...,  je  n’ai  pu  apercevoir 
aucun  indice  de  l’existence  d’un  banc  superficiel  de  sulfate 
de  soude,  ni  anfractuosité  qu’aurait  inévitablement  produite 
la  lixiviation  de  ce  sel.  J’ai  rapporté  des  échantillons  de 
roches  Cristallines  blanches  :  l’analyse  m’a  dohné  comme 
résultat  pour  100  grammes  de  roche  sèche  : 


Acide  sulfurique  en  SO*.. . . .  50,703 

Chaux  eu  CaO . 38,«60 

Magnésie  en  MgO .  0,505 

Silice  eu  SiO2 .  1,000 

Acide  carbonique  en  CO2. . . .  3,500 


Traces  très  faibles  de  chloruré  de  sodium,  absence  de  phosphates, 
nitrates. 

C  est-à-dire  sulfate  de  chaux  :  96  p.  100  et  carbonate  de 
magnésie  :  1  p.  100. 

Le  sulfate  de  soude  que  j’ai  pu  observer  existait  dans  le  lit 
du  torrent  complètement  asséché  lors  de  mon  séjour  à 
Rubinat. 

C’est  dans  ce  ravin  «  Le  Salat  »,  sur  les  bords  duquel 
sont  situées  en  contre-haut  toutes  les  sources  miné¬ 
rales,  que  s’écoqlent  les  excès  des  griffons  captés  et  les 
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suintements  extérieurs  naturels  des  roches.  Sous  l’influence 
des  températures  élevées  qu’il  fait  dans  cette  région,  en 
été,  l’eau  s’évapore  et  les  sels  résiduaires  tapissent  le  lit  du 
torrent  d’une  poudre  cristalline  blanche  où:  domine  le  sul¬ 
fate  de  soude  efflorescent  :  il  en  est  de  même  aux  endroits 


Fig.  3.  —  La  source  Llorach  de  Rubinat.  —  Réservoirs  souterrains. 
—  Bâtiments  où  s’effectue  la  manutention  et  le  remplissage  des  fûts. 
En  bas,  le  ravin  du  torrent  «  Le  Salat  »  ;  à  mi-côte,  le  chemin,  con¬ 
duisant  à  Rubinat.  Au-dessus,  colline  des  Comallachs;  sur  la  hau¬ 
teur,  l’atelier  et  la  remise  des  fûts  et  outils. 


où  l’eau  minérale  vient  suinter  à  l’extérieur  delà  roche. Dans 
les  quelques  creux  où  elle  reste  stagnante,  l’eau  est  rapide¬ 
ment  envahie  et  couverte  par  les  cultures  intenses  d’algues, 
sulfuraires,  beggia.toa,  diatomées,  moisissures,  etc.,  etc.,  que 
certains  auteurs  ont  signalées  à  tort  comme  étant  du  soufre 
natif,  basant  leur  opinion  sur  l’aspect  jaune-soufre  des  flo¬ 
cons  et  sur  la  production  d’acide  sulfureux  par  l’incinération 
des  résidus  secs  de  ces  cultures.  L’examen  microscopique  et 
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le  mode  de  développement  de  ces  masses  montrent  qu’elles 
sont  absolument  analogues  aux  cultures  connues  sous  le  nom 
de  «  glairines  »  qui  existent  et  envahissent  les  réservoirs 
et  conduites  des  eaux  sulfureuses  thermales  (Amélie-les-  . 
Bains,  etc.). 

Ce  que  l’on  constate  facilement  au  point  de  vue  géolo¬ 
gique  [on  peut  même  s’en  rendre  compte  sur  une  partie  de 
la  photographie  (figure  2)  que  j’ai  faite  à  Rubinat],  c’est 
que  toute  cette  région  est  constituée  par  des  couches  presque 
horizontales  parallèles  inclinant  un  peu  sur  l’ouest,  de 
gypse  cristallin,  fibreux,  saccharoïde,  variant  du  blanc  au 
gris  foncé,  des  marnes  et  calcaires  compacts  et  siliceux.  Le 
lit  du  Salat  est  ouvert  sur  une  longueur  d’environ  2  kilo¬ 
mètres  dans  cette  intéressante  formation  géologique  (fig.  3). 

La  colline  de  Comallachs,  au  pied  de  laquelle  sont  situés 
les  griffons  des  sources  et  le  torrent,  est  constituée  de  la 
façon  suivante  en  allant  du  pied  (560  mètres  au-dessus  dé 
la  mer)  au  sommet  (600  mètres). 

a.  Gypse  en  couches  de  1  à  10  centimètres  séparées  par  de 
minces  filets  d’argile. 

b.  Marnes  gypseuses  devenant  à  la  partie  supérieure  des  marnes 
ardoisées  très  argileuses,  tendres,  de  couleur  grise  et  vineuse 
claire; 

,c.  Calcaire  argileux  fétide,  banc  dur  de  1  mètre  d’épaisseur;' 

d.  Marnes  gypseuses; 

e.  Gypse  en  couche  et  argile  ; 

f.  Marnes  très  argileuses  couleur  rosée  ; 

g.  Calcaire  argileux  fétide  ; 

h.  Marnes  gypseuses  tendres  ardoisées  et  grises; 

i.  Calcaire  argileux  fétide; 

j.  Marnes  gypseuses  tendres  ; 

k.  Calcaire  argileux  blanc  compact. 

Les  considérations  géologiques  générales  de  la  région, 
notamment  la  présence  de  débris  fossiles  appartenant  aux 
genres  Lymnœe t  Planorbis,  ont  fait  placer,  par  MM.  de  Ver- 
neuil,  Vidal  et  d  autres  géologues  espagnols,  les  forma¬ 
tions  des  terrains  donnant  naissance  aux  sources  de  Rubi- 
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nat  dans  le  myocène  lacustre.  Cette  opinion  aété  combattue 
par  MM.  Cases  et  Lletget  qui  les  rapportent  au  groupe 
triasique,  s’appuyant  sur  ce  fait  que  l’un  des  bancs  du  trias 
est  abondant  en  gypse  :  les  terrains  tertiaires  le  sont  aussi  et 
l’origine  myocène  lacustre  nous  paraît  mieux  démontrée. 

Des  forages  viendront  sans  doute  établir  la  profondeur  à 
laquelle  on  rencontre  le  sulfate  de  soude,  agent  minérali- 
sateur  principal  de  ces  eaux  :  mais  rien  jusqu’à  ce  jour  ne 
permet  de  dire  qu’elles  sont  le  produit  de  lixiviations  super¬ 
ficielles.  Gomme  toutes  les  eaux  minérales  ou  non,  elles  ont 
pour  origine  les  précipitations  atmosphériques,  et  la  nature 
des  roches  stratifiées  de  la  région  de  Rubinat  est  essentiel^ 
lement  favorable  à  la  production  d’une  nappe  aquifère  se 
minéralisant  d’une  façon  remarquable,  à  des  profondeurs 
que  nous  ne  connaissons  pas  encore. 

Rubinat  est  un  petit  village  d’une  vingtaine  de  feux 
(fig.  1)  situé  dans  la  partie  méridionale  de  la  province  de 
Lerida.  On  s’y  rend  de  Barcelone  en  quittant  à  la  gare  de 
Cervera  le  chemin  de  fer  de  Barcelone  à  Saragosse;  on  peut 
aller  en  voiture  en  suivant  la  route  de  Madrid  à  la  frontière 
française  jusqu’à  San  Pedro  dels  Arquells,  qui  est  séparé 
de  Rubinat  par  un  chemin  difficilement  carrossable,  monta¬ 
gneux,  d’environ  3  kilomètres.  Le  village  est  pittoresque¬ 
ment  perché  sur  une  colline  couronnée  par  les  ruines  d’une 
ancienne  forteresse.  Pour  arriver  jusqu’au  Salat,  ravin  sur 
lequel  sont  situées  toutes  les  sources,  on  redescend  au  sud 
de  Rubinat  pendant  dkil,5G0  environ  le  sentier  de  l'er¬ 
mitage  de  San  Remo  (fig.  1),  on  traverse  sur  un  pont  de 
pierre  le  torrent  «  Le  Bullidor  »  et  ce  chemin  coupe  le  Salat 
à. environ  50  mètres  de  la  source  Llorach,  située  en  amont 
des  sources  Condal. 

Toute  cette  campagne  est  infertile;  le  sol,  constitué  par 
*  le  calcaire  argileux,  n’est  exploité  qu’en  vue  de  la  fabrication 
du  ciment;  aussi,  les  exploitations  des  eaux  purgatives,  les 
fours  et  usines  à  ciment  sont  les  seules  ressources  de  cette 
contrée  stérile  et  pauvre. 

3°  SÉRIE.  —  TOME  xuv.  —  1900.  N°  1.  2 
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La  source  Llorach  est  garantie  par  un  vaste  périmètre  de 
protection. 

Captage  et  aménagement  des  sources.  —  Les  griffons 
sont  captés  de  la  façon  la  plus  naturelle  et  la  plus  simple 
qui  puisse  exister  :  ce  sont  trois  excavations  taillées  dans  la 
roche  même,  ayant  en  moyenne  4m,50  de  profondeur, 
Üm,70  de  largeur,  0m,80  de  hauteur;  les  eaux  y  sont  main¬ 
tenues  au  moyen  d’un  mur  dé  soutènement  en  briques  et 
ciment  ;  leur  sol  est  au-dessus  du  niveau  atteint  par  les 
eaux  du  Salat  au  moment  des  plus  fortes  crues  observées 
de  mémoire  d’homme.  Ces  réservoirs,  dont  la  capacité 
moyenne  est  dé  3  mètres  cubes,  sont  reliés  par  des  galeries 
établies  dans  le  roc  ;  les  deux  les  plus  éloignés  sont 
distants  de  58  mètres:  l’eau  -y  tombe  directement  en 
plusieurs  endroits  soit  par  mince  filet,  soit  par  suintement 
en  coulant  le  long  de  la  roche  :  elle  est  absolument  limpide 
et  possède  une  forte  odeur  schisteuse,  que  l’on  perçoit  aussi 
dans  les  galeries  et  les  cuves.  Cette  odeur  particulière  pré¬ 
sente  beaucoup  d’analogie  avec  celle  que  l’on  perçoit  dans 
les  galeries  de  mine. 

Les  réservoirs  souterrains  situés  à  la  base  de  la  colline 
des  Comallachs  inhabitée  et  inculte,  taillés  dans  des  bancs 
de  gypse  qui  en  forment  les  assises,  sont  à  l’abri  des  infil¬ 
trations  superficielles,  des  manipulations,  et,  autant  que 
possible,  des  poussières  atmosphériques.  L’eau  y  est 
pompée  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  pour  le  remplissage 
des  tonneaux  à  l’aide  de  petites  pompes  rotatives  mues  à 
bras  d’homme.  Le  remplissage  et  la  manutention  s’effec¬ 
tuent  dans  des  locaux  tenus  très  proprement  et  indé¬ 
pendants  des  réservoirs.  La  seule]  opération  effectuée  à 
Rubinat  consiste  à  rincer  les  fûts,  à  leur  arrivée,  avec 
de  l’eau  minérale;  d’ailleurs,  en  fait  d’eau'non  minérale,  il 
n’y  a  que  celle  d’une  petite  citerne,  alimentée  par  l’eau  de 
pluie^  conservée  précieusement  pour  les  usages  domestiques 
du  gardien  des  sources.  Les  eaux  de  rinçage  sont  évacuées 
immédiatement  et  directement  dans  le  lit  du  torrent.  Les 
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tonneaux  pleins  sont  chargés  sur  une  charrette,  conduits 
par  des  mules  jusqu’à  la  station  de  Cervera,  expédiés  par 
le  chemin  de  fer  à  Barcelone  où  ils  sont  embarqués  pour 
Marseille.  On  les  reçoit  tels  que  à  l’usine.  Nous  indiquerons 
dans  la  suite  de  ce  travail  les  conditions  dans  lesquelles  se 
pratiquent  la  stérilisation  de  l’eau  et  son  embouteillage. 

Prélèvements  des  échantillons  d'eaux  et  ensemencements 
sur  place.  —  J’ai  prélevé  à  différents  griffons  et  dans  les 
cuves,  des  échantillons  d’eau  destinés  aux  examens  bacté¬ 
riologiques  dans  les  conditions  rigoureuses  nécessitées  par  ce 
genre  de  recherches  et  j’ai  même  effectué  directement  sur 
place,  dans  des  tubes  de  gélatine  et  de  gélose  nutritives, 
des  ensemencements  avec  les  principaux  griffons  des 
trois  cuves.  Les  échantillons  pour  les  examens  bactériolo¬ 
giques  ont  été  prélevés  dans  des  tubes  et  des  flacons  stéri¬ 
lisés  et  placés  dans  une  glacière  portative,  renfermant 
60  kilos  de  glace  ;  ces  échantillons  ont  été  maintenus  ainsi 
à  une  température  voisine  de  0°  depuis  le  moment  de  leur 
prélèvement  jusqu’à  leur  arrivée  au  laboratoire  à  Paris,  en 
vidant  l’eau  de  fusion  et  rechargeant  de.  glace  à  Barcelone 
et  à  Toulouse. 

Les  méthodes  et  procédés  de  cultures  que  j’ai  employés 
sont  ceux  que  nous  avons  établis  avec  lé  professeur  G.  Pou- 
chet  au  laboratoire  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France.  Le  lecteur  trouvera  tout  le  détail  de  ces  opéra¬ 
tions  dans  un  fascicule  qui  vient  de  paraître  (1). 

Avant  de  récolter  ces  échantillons  et  d’effectuer  les  ense¬ 
mencements  sur  place,  j’ai  pris  la  précaution  de  nettoyer  et 
flamber  la  région  de  la  roche  où  venaient  affleurer  ou  s’écou- . 
1er  les  griffons. 

Résultats  des  examens  bactériologiques  effectués  sur  les  griffons  des 
sources  Llorach. 

a.  Ensemencements  sur  place.  —  18  tubes  ont  été  ensemencés 
directement,  dont  9  de  gélose  et  9  de  gélatine,  avec  l’eau  des  trois 

(1)  Ed.  Bonjean,  Analyse  des  eaux  potables.  Paris,  1900. 
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principaux  griffons.  L’eau  élant  reçue  directement  dans  les 
tubes,  il  ne  m’a  pas  été  possible  d’en  déterminer  exactement 
le  volume,  qui  variait  pour  chaque  tube  de  1  à  2  centimètres 
cubes. 

10  tubes  sont  demeurés  stériles. 

2  —  donnent  une  culture  pure  de  levure  rose. 

2  —  —  —  de  Bacillus  subtilis. 

3  —  donnent  une  culture  de  Pénicillium  glaucum  et  Mucor 

mucedô. 

1  —  donne  une  culture  mixte  de  Pénicillium,  levure  rose, 

.  levure  blanche,  Bacillus  subtilis. 

Les  cultures  effectuées  avec  les  tubes  et  flacons  stérilisés  au 
laboratoire  donnent  les  résultats  suivants  : 

b.  Cultures  sur  plaques  effectuées  Avec  les  tubes  stérilisés. — 

1.  Griffon  de  la  cuve  Sud.  —  Numération  :  cette  eau  renferme 
16  germes  aérobies  par  centimètre  cube.  La  numération  est  effec¬ 
tuée  trente  jours  après  les  ensemencements. 

Spécification.  —  Levure  rose  et  blanche. 

Pénicillium  glaucum. 

Mucor  mucedo. 

Bacillus  aquatilis  fluorescens. 

2.  Griffun  de  la  cuve  du  milieu.  —  Numération  :  cette  eau  ren¬ 
ferme  25  germes  aérobies  par  centimètre  cube.  La  numération 
est  effectuée  trente  jours  après  les  ensemencements. 

Spécification.  —  Levures  blanche  et  rose. 

Beggiatoa  alba. 

Pénicillium  glaucum. 

Thiothrix. 

Micrococcus  aquatilis. 

3.  Griffon  de  la  cuve  Nord.  —  Numération  :  celte  eau  renferme 
22  germes  aérobies  par  centimètre  cube.  La  numération  est  effec¬ 
tuée  trente  jours  après  les  ensemencements. 

Spécification.  —  Levures  blanche  et  rose. 

Mucor  mucedo, 

Aspergillus  niger. 

Thiothrix  nived. 

Beggiatoa  alba. 

Micrococcus  aurantiacus. 
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Les  recherches  spéciales  des  espèces  suspectes  ou  pathogènes 
ont  donné  pour  chacun  de  ces  griffons  des  résultats  absolument 
négatifs. 

L’expérimentation  physiologique  effectuée  sur  les  cobayes  à 
l’aide  des  bouillons  ordinaires  de  culture,  dans  les  conditions  que 
nous  avons  fait  connaître  (1),  n’a  causé  qu’une  très  faible  hypo¬ 
thermie  à  la  suite  de  laquelle  les  cobayes  ont  été  complètement 
remis. 

De  ces  premiers  résultats,  il  est  permis  de  conclure  que 
les  griffons  de  la  source  Llorach  de  Rubinat  sont  stériles, 
ainsi  que  le  démontrent  les  ensemencements  effectués  sur 
place;  quant  au  nombre  négligeable  des  germes  trouvés 
sur  plaques  avec  les  échantillons  prélevés  quatre  jours 
avant  les  ensemencements,  ils  sont  très  vraisemblable¬ 
ment  dus  à  leur  introduction  accidentelle,  inévitable  pendant 
les  opérations  des  prélèvements  et  ensemencements.  D’ail¬ 
leurs,  la  nature  même  de  ces  germes  l’indique. 

Constantes  physiques.  —  Ces  résultats  confirment  abso¬ 
lument  les  remarques  que  l’on  peut  faire  sur  le  débit  et  sur 
la  température  de  ces  eaux,  qui  n’ont  jamais  varié  depuis 
que  l’on  a  des  données  précises  à  ce  sujet. 

A  l’époque  où  j’étais  à  Rubinat,  il  n’avait  pas  plu  depuis 
plusieurs  mois  (septembre  1899).  La  température  de  l’eau 
au  griffon  était  de  13°  ;  au  même  moment,  la  température 
extérieure  était  de  28°,  le  débit  dans  la  cuve  Nord  était  de 
1  litre  à  la  minute.  Or  M.  Vidal,  en  1879  (octobre),  M.  Bou- 
tarel,  en  1887  (décembre),  ont  relevé  les  chiffres  exactement 
identiques  de  débit  et  de  température.  Ces  constantes  con¬ 
cordent  avec  les  résultats  bactériologiques  pour  démontrer 
la  pureté  de  cette  eau  à  l’origine.  Nous  verrons  qu’au  point 
de  vue  chimique  la  composition  minérale  de  ces  griffons  est 
restée  constante  à  douze  années  d’intervalle. 

Ces  résultats  tendent  à  démontrer  aussi  que  ces  eaux  ont 
une  origine  souterraine  éloignée  et  ne  sont  pas,  comme  cer- 

(1)  G.  Pouchet  et  Ed.  Bonjean,  Contribution  à  l’analyse  des  eaux  po¬ 
tables  {Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  méd.  légale,  févr.  1897). 
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tains  auteurs  l’ont  jugé,  des  sources  superficielles  de  lixi¬ 
viation. 

J’ai  prélevé  également  dans  chaque  réservoir  souterrain 
des  échantillons  pour  les  examens  bactériologiques  :  ces 
réservoirs  n’avaient  pas  été  nettoyés  depuis  deux  mois;  on 
voit  sur  les  parois  de  ces  excavations  des  filaments  glaireux 
de  couleur  jaune-soufre,  résultats  des  cultures  intenses  de 
Beggiatoa,  Thiothrix,  absolument  analogues  à  la  barégine 
et  à  la  glairine  signalées  aux  réservoirs  des  eaux  sulfureuses, 
dont  elles  sont  les  hôtes  constants. 

Résultats  des  examens  bactériologiques  des  réservoirs  souterrains. 

1.  Réservoir  au  sud  de  la  galerie.  —  Numération  :  cette  eau  ren¬ 
ferme  125  germes  aérobies  par  centimètre  cube.  La  numération 
est  effectuée  un  mois  après  les  ensemencements. 

Spécification .  —  Pénicillium  glaucum. 

Aspergillus  niger. 

Levures  rose  et  blanche. 

Mucor  mucedo. 

Beggiatoa  alba. 

Thiothrix  nivea. 

.  Bacillus  aquatilis  fluorescens. 

Bacillus  subtilis. 

Bacillus  erythrosporus . 

2.  Réservoir  au  milieu  de  la  galerie.  —  Numération  :  celte  eau  ren¬ 
ferme  585  germes  aérobies  par  centimètre  cube.  La  numération 
est  effectuée  un  mois  après  les  ensemencements. 

Spécification.  —  Levures  blanche  et  rose. 

Pénicillium  glaucum. 

Beggiatoa  alba. 

Thiothrix  nivea. 

Beggiatoa  rosea  persicina. 

■  Micrococcus  aquatilis. 

Bacterium  termo. 

Bacillus  subtilis. 

Bacillus  radiatus. 

Micrococcus  aurantiacus. 

Bacillus  erythrosporus. 
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3.  Réservoir  au  nord  de  la  galerie.  —  Numération  :  celte 
eau  renferme  164  germes  aérobies  par  centimètre  cube.  La 
numération  est  effectuée  trois  semaines  après  les  ensemen¬ 
cements. 

Spécification.  —  Levures  rose  et  blanche. 

Pénicillium  glaucum. 

Aspergillus  niger. 

Mucor  mucedo. 

,  Beggiatoa  rosed  persicma. 

Beggiatoa  albù. 

Thiothrix  nivea. 

Thiothrix  tenuis. 

Badllus  subtilis. 

Micrococcus  aurantiacus. 

Badllus  mesentericus  vulgatus. 

Bacillus  mesentencus  ruber. 

Les  recherches  spéciales  des  espèces  pathogènes  ou  suspectes 
ont  donné  des  résultats  négatifs,  ainsi  que  l’expérimentation 
physiologique. 

La  petite  quantité  des  germes  renfermés  dans  ces  réser¬ 
voirs  doit  baisser  encore  dans  de  notables  proportions  pour 
devenir  négligeable,  lorsqu’ils  sont  nettoyés,  opération, 
qui  n’avait  pas  été  effectuée  depuis  deux  mois  et  que 
j’ai  conseillé  de  répéter  assez  fréquemment,  surtout  dan& 
le  but  d’enlever  ces  cultures  intenses  de  Beggiatoa ,  de  Thio¬ 
thrix ,  de  moisissures  et  levures  qui  peuvent  constituer  des 
générateurs  dé  matière  organique,  favorisant  la  production 
d'un  milieu  de  culture.  A  l’abri  de  là  lumière,  en  présence 
d’une  humidité  continuelle,  d’une  température  constante, 
la  minéralisation  de  ces  eaux  convient  très  bien  au  dévelop¬ 
pement  de  ces  germes  qui  tendent  à  envahir  l'eau  minérale, 
dès  qu’elle  apparaît  sur  la  roche. 

Causes  de  la  production  d’hydrogène  sulfuré  dans 
les  eaux  minérales  transportées  ou  embouteillées*  — 
Parmi  les  microorganismes  qui  trouvent  dans  les  eaux 
riches  en  sulfates  alcalins  et  alcalino-terreux  leur  habitat 
d’élection,  il  y  a  les  sulfuraires,  représentés  par  les  Beg- 
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giatou  et  les  Thiothnx  qui  jouent  un  rôle  particulièrement 
important. 

Les  fonctions  de  ces  germes  ont  été  mises  en  lumière 
par  Winogradsky  dans  ses  remarquables  travaux  sur  les 
sulfo-bactéries;  ils  sont  les  témoins  de  la  présence  natu¬ 
relle  de  l’hydrogène  sulfuré  dans  ces  eaux  stériles  aux 
griffons  et  dans  lesquelles  l’odorat  permet  de  relever  surtout 
la  présence  d’une  odeur  schisteuse  dominante,  due  à  un 
mélange  de  phosphure  d’hydrogène  et  d’hydrogène  sulfuré. 
Le  phosphure  d’hydrogène  qui  caractérise  l’odeur  fétide  des 
calcaires  (1)  résulte  d’une  réduction  des  phosphates  en  phos¬ 
phure  de  calcium  qui  est  lui-même  décomposé  par  l’eaü  et 
l’acide  carbonique. Rappelons  que  ce  phénomène  a  lieu  dans 
une  région  absolument  inculte  et  inhabitée.  11  en  résulte  que 
l’eau  possède  à  son  émergence  une  odeur .  fort  désagréable 
qui  la  rendrait  absolument  inacceptable  par  le  public.  De 
plus,  lorsque  l’on  introduit  dans  des  récipients  quelconques 
en  verre  ou  en  bois  (bouteilles,  tonneaux)  cette  eau  renfer¬ 
mant  en  suspension  des  filaments  de  Beggiatoa  e t  de  Thio- 
thrix,  au  bout  de  peu  de  jours  il  se  produit  une  forte  pro- 
.  portion  d’hydrogène  sulfuré.  Ce  faites!  concordant  avec  les 
expériences  de  MM.  Etard  et  Olivier,  et  n’est  pas  en  discor¬ 
dance  avec  les  résultats  de  Winogradsky; 

Depuis  longtemps  j’étudie  cette  question  si  complexe  et  si 
délicate  de  la  production  de  l’hydrogène  sulfuré  dans  les 
•eaux  minérales  embouteillées,  qui  porte  une  si  grave 
atteinte  au  commerce  des  eaux  minérales.  Il  y  a  un  intérêt 
immense  à  remédier  à  cet  inconvénient.  Je  me  suis  rendu 
compte  par  de  nombreuses  expériences  des  faits  suivants  : 
ces  accidents  sont  souvent  supportés  par  des  eaux  stériles 
au  griffon  et  embouteillées  dans  les  meilleures  conditions 
pratiques  au  point  de  vue  de  l’ hygiène.  Ils  ne  sont  donc 
pas  généralement  attribuables  à  une  contamination  origi¬ 
nelle.  Pendant  les  opérations  d’embouteillage  et  avec  les 

(*)  Spring,  Soc.  géol,  de  Belgique ,  XVI  (1889),  LXVI. 
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bouchons,  il  peut  s’introduire  quelques  germes  d’espèces 
banales,  mais  dont  les  fonctions  sont  énergiquement  réduc¬ 
trices. 

Pour  que  la  fermentation  sulfhydrique  s’établisse,  il  faujt 
trois  facteurs  : 

1°  De  la  matière  organique  soit  naturelle,  soit  apportée 
par  les  bouchons  de  liège  ou  autres  ; 

2°  Des  sulfates  alcalino-terreux  (sulfate  de  chaux  princi- 
.  paiement,  et  sulfate  de  magnésie); 

3°  Des  germes. 

Il  est  inexact  d’attribuer  spécialement  a  un  nombre  très 
restreint  de  germes  la  faculté  de  produire  de  l’hydrogène 
sulfuré  soit  par  la  réduction  des  sulfates  minéraux,  soit  par 
la  désagrégation  moléculaire  de  matières  organiques  sulfu¬ 
rées.  Les  espèces  sulfhydrogènes  sont  excessivement  nom¬ 
breuses,  et  c’est  plutôt  une  fonction  commune  à  la  plupart 
des  bactéries,  lorsqu’elles  se  trouvent  dans  certains  milieux 
et  dans  des  conditions  particulièrement  favorables  à  la  pro¬ 
duction  de  cette  réaction. 

Nousn’avonspasl’intention  de  traiter  cette  question  qui  sort 
du  cadre  de  notre  travail;  néanmoins,  il  était  nécessaire  d’en 
dire  quelques  mots  pour  expliquer  l’origine  et  la  production 
de  l’hydrogène  sulfuré  dans  les  eaux  qui  nous  intéressent. 

C’est  pour  éviter  l’envahissement  des  réservoirs  souter¬ 
rains  de  la  source  Llorach  de  Rubinat  par  des  microorga¬ 
nismes  nuisibles  à  la  bonne  conservation  de  l’eau,  que  l’on 
est  obligé  de  nettoyer  fréquemment  les  galeries  et  excava¬ 
tions  souterraines.  Leur  culture  est  tellement  intense  qu’au 
bout  de  peu  de  jours  elles  en  tapissent  des  voûtes  et 
pénètrent  jusqu’aux  issues  de  l’eau.  Il  n’est  pas  possible, 
malgré  tous  les  soins  et  la  vigilance  voulus,  d’anéantir  d’une 
façon  absolue  ces  microorganismes  dont  un  certain  nombre 
pénètrent  avec  l’eau  dans  les  tonneaux  :  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  l’eau  minérale  subit  les  fluctuations  bactériologiques 
multiples  que  subiraient  toutes  les  eaux  pendant  un  séjour 
prolongé  dans  ces  conditions. 
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Transport  de  l'eau.  —  Les  tonneaux  en  bois  de  frêne  dans 
lesquels  on  emmagasine  et  transporté  l'eau  de  la  source 
Llorach  ont  une  capacité  de  200  litres;  ils  sont  nettoyés, 
stérilisés  au  formol,  injectés  de  vapeur  à  l’entrepôt  de  Mar¬ 
seille  et  bouchés  au  moyen  d’une  bonde  métallique  néces¬ 
sitant  une  clef  spéciale.  Arrivés  à  Rubinat,  ces  fûts  sont 
lavés  à  l’eau  minérale  pure.  Pour  effectuer  le  trajet  de  là 
source  à  l’entrepôt  de  Marseille,  il  faut  environ  quinze  jours, 
pendant  lesquels  l'eau  est  exposée  aux  températures  élevées 
de  ces  régions.  Pendant  ce  temps,  les  germes  cultivent  et 
un  certain  nombre  de  fûts  arrivant  à  Marseille  renferment 
de  l’eau  possédant  une  odeur  plus  ou  moins  sulfhydrique 
jointe  à  l’odeur  schisteuse  intense  originelle. 

J’ai  prélevé  aux  sources  des  échantillons  dans  des  bou¬ 
teilles  de  verre,  les  unes  bouchées  à  l’émeri,  les  autres  bou¬ 
chées  au  liège.  Après  un  mois,  on  constate  dans  toutes 
ces  bouteilles  l’odeur  schisteuse  originelle  et-  dans  I/o  la 
-  présence  de  plus  ou  moins  fortes  proportions  d’hydrogène 
sulfuré.  Il  n’y  aurait  donc  à  ce  point  de  vue  aucun  avantage 
à  remplacer  les  tonneaux  par  des  récipients  en  verre.  J’ai 
prélevé  des  échantillons  sur  six  fûts  exposés  sur  les  quais 
de  Barcelone,  prêts  à  être  embarqués,  et  l’on  m’a  adressé 
des  échantillons  prélevés  sur  ces  mêmes  fûts  à  leur  arrivée 
à  Marseille. 

Examens  bactériologiques  de  V eau  prélevée  dans  les 
fûts.  —  Tous  ces  échantillons  renferment  un  très  grand 
nombre  de  germes  appartenant  à  des  espèces  banales, 
constituées  principalement  par  la  levure  blanche  accom¬ 
pagnée  de  Pénicillium  glaucum,  de  Mucor  mucedo 
d’ Aspergillus  niger ,  de  Beggiatoa ,  de  Thiothrix ,  de 
Bacillus  subtilis,  de  Bacillus  mesentericus  fuscus  et  vul- 
gatuSy  de  Bacillus  aquatilis  fluorescèns ,  coccus  aquatilis, 
aurantiacus,  luteus.  On  y  remarque  également  la  présence 
de  diatomées  et  d’oscillariées. 

Ces  faits,  que  j  avais  déjà  signales,  ont  été  confirmés 
par  M.  Ogier.  Dans  deux  de  ces  fûts,  la  présence  de 
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l’hydrogène  sulfuré  était  manifestement  appréciable  :  tous 
possédaient  l’odeur  schisteuse  originelle,  plus  ou  moins- 
accentuée. 

L'odeur  de  l’hydrogène  sulfuré  est  quelquefois  masquée 
par  l’odeur  schisteuse.  A  défaut  de  l’odorat,  qui  est  le  réac¬ 
tif  le  plus  sensible  de  ce  gaz,  on  peut  mettre  facilement  en 
évidence  la  présence  de  très  petites  quantités  de  ce  com¬ 
posé  sulfuré  :  en  laissant  tomber  dans  l’eau  (50  c.  c.)  uno 
goutte  de  sous-acétate  de  plomb  sensibilisé  à  10  p.  100,  il 
se  forme  un  précipité  absolument  blanc  dans  les  eaux 
exemptes  d’hydrogène  sulfuré,  quoique  sentant  fortement  le- 
schiste,  et. plus  ou  moins  brun  ou  noir  suivant  qu’il  y  en  a 
une  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Traitement  en  France  des  eaux  espagnoles.  —  J’ai  eu 
l’occasion  de  visiter  à  Lyon  l’installation  où  l’eau  minérale 
purgative  de  Tillacabras  (Espagne,  province  de  Madrid)  est 
traitée  en  vue  de  la  rendre  acceptable  par  le  publier 
et,  à  Paris,  l’entrepôt  de  la  Villette  ou  l’on  traite  dans  le 
même  but  les  eaux  de  Carabana. (Espagne,  province  de 
Madrid).  Ces  eaux,  à  leur  arrivée,  recèlent  une  notable 
quantité  d’hydrogène  sulfuré  et  dégagent  une  odeur 
schisteuse  absolument  analogue,  sinon  plus  intense,  que 
celle  que  l’on  perçoit  dans  les  eaux  de  Rubinat  non 
traitées.  Cela  s’explique  en  partie  en  raison  du  volume 
de  ces  tonneaux  (Carabana  :  250  litres  ;  Viliacabras  :  500  à 
600  litres)  qui  est  plus  grand,  de  la  durée  du  trajet  qui  <sl 
plus  longue  ;  je  n’ai  rien  à  dire  au  sujet  des  autres  donnéesr 
telles  que  celles  relatives  à  l’intégrité  bactériologique  des- 
griffons,  à  la  situation  sanitaire  et  au  captage  de  ces  sources,, 
que  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  voir. 

Ces  faits  rendent,  à  notre  avis,  le  traitement  de  ces  eaux 
purgatives  indispensable  avant  leur  embouteillage,  afin  de 
les  rendre  aptes  à  satisfaire  le  goût  du  public  et'  en  même- 
temps  à  restituer  à  ces  eaux  leur  pureté  originelle.  C’est 
dans  ce  but  que  l’on  filtre  après  aération  et  décantation  les- 
sources  Condàl  et  autres  de  Rubinat,  les  sources  Yillacabras- 
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et  Carabana  de  la  province  de  Madrid,  et  que  l’on  stérilise 
les  eaux  de  la  source  Llorach. 

Je  fais  toutes  réserves,  dans  ce  travail,  au  sujet  des  eaux 
purgatives  autrichiennes,  allemandes  et  suisses,  qui  feront 
-L’objet  d’une  étude  du  même  genre. 

La  filtration  donne  quelquefois  de  bons  résultats, 
-souvent  de  mauvais,  en  tous  cas,  d’une  façon  générale, 
des  résultats  irréguliers,  incertains,  incomplets  (d).  C’est  la 
critique  que  l’on  peut  adresser  à  l’épuration  des  eaux  quel¬ 
conques  par  n’importe  quel  procédé  de  filtration.  A  Lyon, 
pour  Villacabras,  et  à  Paris,  pour  Carabana,  on  traite  les 
eaux  d’une  façon  à  peu  près  analogue^  L’aération  d’abord 
par  un  séjour  de  huit  à  trente  jours  dans  des  cuves,  la  filtra¬ 
tion  ensuite  sur  des  batteries  de  filtres  Chamberland,  soit 
par  pression  à  l’abri  de  l’air  (Villacabras),  soit  par  siphonage 
et  dans  une  atmosphère  d’acide  carbonique  (Carabana).  Les 
sources  Coudai  de  Rubinat  utilisent  des  batteries  de  bou¬ 
gies  Ho walson  constituées  par  des  agglomérés  d’enveloppes 
siliceuses  de  diatomées. 

Stérilisation  par  la  chaleur.  —  Le  procédé  de  choix,  le 
seul  qui  donne  des  résultats  absolument  certains,  réguliers 
et  satisfaisants,  est  la  stérilisation  des  eaux  par  la  chaleur  (2). 

Tous  les  bactériologistes  et  hygiénistes  sont  actuellement 
unanimes  à  reconnaître  la  rigueur  des  résultats  obtenus  par 
ce  procédé. 

Les  seuls  obstacles  qui  restreignent  l’emploi  de  la  stérili¬ 
sation  par  la  chaleur  sont  les  suivants  :  1°  la  décomposition 
des  éléments  dissous  dans  l’eau;  2°  le  prix  élevé  de  l’instal¬ 
lation  et  de  l’entretien  de  l’appareil  à  stériliser;  3°  l’alté¬ 
ration  des  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 

Les  solutions  fortement  salines  constituées  par  ces  eaux 
minérales  purgatives  sont  absolument  stables  dans  les  con¬ 
ditions  où  doit  fonctionner  l’appareil,  c’est-à-dire  en  main- 

{})  G- Pcmchet,  Étude  critique  des  procédés  d'épuration  et  de  stérili¬ 
sation  des  eaux  de  boisson  {Ann.  d'hyg.publ.  et  de  méd.  lég.,  avril  1891). 

U;  Ibid. 
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tenant  l’eau  à  une  température  de  105  pendant  un  quart 
d’heure.  Il  n’y  aurait  donc  sous  ce  rapport  aucun  incon¬ 
vénient  à  stériliser  cette  eau. 

Quant  aux  dépenses  entraînées  par  l’emploi  de  ce  procédé, 
elles  ne  sauraient  rentrer  dans  nos  considérations.  Nous 
pensons  que  ces  exploitations  doivent  être  assez  fructueuses 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  d’hésiter  à  faire  les  sacrifices 
nécessaires  pour  donner  et  assurer  à  ces  eaux  toutes  les 
garanties  voulues  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Quant  aux  propriétés  thérapeutiques,  uniquement  purga¬ 
tives,  elles  sont  conservées  intégralement  après  la  stérili¬ 
sation  de  cette  eau. 

La  source  Llorach  de  Rubinat  est  actuellement,  parmi  les 
eaux  purgatives  fortement  sulfatées  sodiques,  celle  dont  le 
traitement  est  le  plus  apte  à  donner  satisfaction  aux  hygié-: 
nistes.  D’ailleurs,  je  ferai  remarquer  qu’elle  y  trouve  elle- 
même  son  intérêt  par  la  conservation  qu’elle  assure  ainsi  à 
son  eau,  ce  qui  lui  permet  d’étendre  son  exploitation  à 
l’étranger  jusque  dans  les  régions  équatoriales;  c’est  en  effet 
l’exploitation  de  beaucoup  la  plus  importante  parmi  les 
eaux  espagnoles. 

Traitement  de  l'eau  de  la  source  Llorach,  usine  de  Mar¬ 
seille.  —  J’ai  visité  l’usine  de  Marseille,  qui  peut  être  citée 
comme  un  modèle  du  genre,  malgré  les  quelques  perfec¬ 
tionnements  qu’il  y  a  encore  lieu  d’y  apporter.  Voici  en 
quelques  mots  le  schéma  descriptif  de  cette  usine  où  l’eau 
est  aérée,  stérilisée,  embouteillée; 

Les  fûts  en  frêne  de  200  litres  venant  de  Barcelone  passent 
à  la  douane,  où  des  prélèvements  sont  effectués  pour  être 
soumis  à  l’examen  dulaboratoire  du  Ministère  des  Finances, 
à  Marseille,  et  sont  amenés  dans  la  cour  de  l’usine.. 
On  verse  leur  contenu  dans  une  première  batterie  de 
bacs  en  bois  doublés  d’étain  :  l’eau  possède  surtout  cette 
odeur  schisteuse  que  j’ai  signalée  aux  griffons.  On  brasse  à 
l’aide  de  brocs  et  l’on  fait  passer  cette  eau  dans  une 
deuxième  série  de  cuves  où  l’on  projette  dans  chacune  d’elles 
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3  kilos  de  braise  fraîchement  calcinée  à  l’abri  de  l’air  ; 
i’eau  est  décantée  par  siphonage  dans  une  troisième  batterie 
de  cuves  où  elle  est  simplement  exposée  à  l’air,  puis  passe 
lentement  sur  un  filtre  à  silex  fin  souvent  renouvelé  et  grillé. 
La  première  partie  de  ce  traitement  exige  vingt-quatre  à 
■quarante-huit  heures.  L’eau  tombe  ensuite  sur  une  hélice 
qui  la  projette  en  gouttes  sur  des  plateaux  disposés-en  cas¬ 
cade,  le  tout  dans  un  cylindre  doublé  d’étain  ;  de  là,  elle 
s’écoule  dans  un  ventilateur  à  plateaux  tout  en  étain  et, 
savant  de  se  rendre  à  l’appareil  stérilisateur,  elle  traverse 
encore  un  filtre  à  sable  grillé  que  l’on  change  fréquemment. 
L’appareil  à  stériliser  est  du  genre  de  celui  de  MM.  Rouart, 
Cenesle  et  Herscher.  Un  enregistreur  automatique  de  la 
température  inscrit  la  marche  de  cet  appareil  et  oblige  à  une 
-surveillance  continuelle  :  les  feuilles  estampillées  sont  en¬ 
voyées  tous  les  jours  au  concessionnaire  général  de  l’exploi- 
4ation  ;  j’ai  consulté  toutes  ces  feuilles  et  assisté  à  ces 
opérations.  La  température  oscille  entre  les  limites, 
■extrêmes  de  100°  à  115°  pour  se  maintenir  généralement  à 
105  degrés. 

A  la  sortie  de  cet  appareil,  l’eau  se  rend  dans  des  cuves 
■cylindriques  en  verre,  au  fond  desquelles,  sur  une  épaisseur 
4e  50  centimètres,  on  établit  tous  les  jours  une  couche  de 
silex  fin  nouvellemen  t  lavé  et  grillé.  L’embouteillage  est  fait 
•à  l’aide  d’un  appareil  fort  ingénieux,  maintenant  l’eau  à 
l’abri  des  poussières  atmosphériques.  On  n’emploie  à  Rubinat 
que  des  bouteilles  neuves;  il  n’y  a  pas  de  «  retours  ».  Ces 
-bouteilles  sont  nettoyées,  lavées,  rincées  dans  de  bonnes 
■conditions.  Les  bouchons,  de  très  bonne  qualité,  sont 
maintenus  dans  une  solution  stérilisante  et  lavés  à  l’eau 
pure. 

J  ai  effectué  des  examens  bactériologiques  de  l’eau  à  la 
«ortie  de  l’appareil  et  de  l’eau  embouteillée  après  des  pé¬ 
riodes  variables. 

Examende  l'eau  à  la  sortie  de  l'appareil  à  stériliser .-y 
¥oici  les  résultats  obtenus  sur  six  échantillons  : 
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Échantillon  1  :  l’eau  renferme  3  germes  par  centimètre  cube, 
uniquement  constitués  par  du  B.  subtilis,  du  B.  mesentericus  ruber. 

Échantillons  2, 3,4  :  l’eau  est  stérile. 

Échantillon  3  :  l’eau  renferme  5  germes  par  centimètre  cube  : 
B.  subtilis,  Aspergillus  niger. 

Échantillon  6  :  l’eau  renferme  7  germes  par  centimètre  cube  : 
levure  blanche,  Aspergillus  niger,  Pénicillium  glaucum,  B.  subtilis. 

A  la  sortie  de  l’appareil  à  stériliser,  l’eau  peut  donc  être  consi¬ 
dérée  comme  stérile,  généralement  ;  les  spores  des  moisissures, 
levures,  du  Bacillus  subtilis  et  du  B.  mesentericus  ruher  résistent, 
c’est  pourquoi  on  les  retrouve  dans  l’eau.  On  sait  que  ces  spores 
ont  une  résistance  extraordinaire  et  ne  succombent  qu’à  des  tem¬ 
pératures  de  120°  sous  pression,  soutenues  au  moins  quinze  mi¬ 
nutes  ou  de  130°  pendant  dix  minutes  (1). 

Résultats  bactériologiques  de  Veau  embouteillée.  —  Le 
nombre  des  germes  existant  dans  les  eaux  embouteillées 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  est  très  variable;  les 
chiffres  qui  figurent  au  début  de  ce  travail  l'indiquent  suffi¬ 
samment.  Étant  donnée  la  rapidité  avec  laquelle  les  micro- 
organismes  se  multiplient  lorsqu’ils  se  trouvent  dans  des 
conditions  de  milieu  et  de  température  favorables,  il  n’est 
pas  étonnant  de  trouver  dans  dès  eaux  très  soigneusement 
embouteillées  des  chiffres  très  élevés  de  germes,  pouvant 
être  plus  élevés  même  que  dans  certaines  eaux  embouteillées 
dans  de  mauvaises  conditions.  C’est  pourquoi  dans  ce  cas  la 
simple  numération  des  germes  ne  veut  rien  dire  au  point  de 
vue  de  la  qualité  de  ces  eaux  :  toute  l’importance  doit  se 
porter  sur  la  nature  et  les  variétés  de  ces  germes.  Aussi 
faut-il  bien  se  garder  d’interpréter  qu’une  eau  est  conta¬ 
minée  à  son  origine  ou  dans  les  opérations  d’embouteillage, 
lorsque  des  bactériologistes  ont  seulement  signalé  dans  ces 
eaux  embouteillées  un  nombre  élevé  de  germes.  C’est  élever 
des  craintes  préjudiciables,  jeter  le  discrédit  immérité,  là 
où  il  n’y  a  en  réalité  qu’uû  fait  absolument  normal. 

Levures,  Aspergillus,  mucorinées,  mucédinées  sont  les 

(1)  G.  Pouchet  etEd.  Bonjean,  Rapport  sur  les  travaux  du  laboratoire 
du  Comité  d'hygiène  publique  de  France  en  1890  ( Recueil  des  travaux 
du  Comité,  t.  XX).  - 
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hôtes  constants  des  eaux  de  la  source  Llorach  de  Rubinat 
embouteillées. 

Les  Coccus  radiatus,  aquatilis ,  le  B.  subtilis,  les  B.  tnesen- 
tericus  vulgatus,  ruber,  f uscus  le  B.  luteus,  le  B.  ergthro- 
sporus  sont  les  représentants  dés  bactéries.  Toutes  les  | 
recherches  spéciales  des  espèces  pathogènes  ou  suspectes; 
ont  donné  des  résultats  négatifs. 

Je  n’ai  jamais  constaté  dans  l'examen  de  nombreux 
échantillons  la  présence  du  Bacillus  cofi  ou  de  bactéries  pu¬ 
trides.  Dans  ces  conditions,  j’estime  que  ces  résultats  sont 
tout  à  fait  satisfaisants. 

Études  et  recherches  chimiques.  —  L’étude  chimique  de 
ces  eaux  donne  lieu  à  des  observations  intéressantes. 

Les  eaux  purgatives  naturelles,  où  les  sels,  tels  que  le  sulfate 
de  soude,  le  sulfate  de  magnésie,  sont  dissous  à  saturation, 
ne  présentent  généralement  pas  la  même  stabilité  minérale 
que  celle  que  l’on  rencontre  dans  les  eaux  minérales  à  faible 
minéralisation.  Sur  ces  dernières,  la  proportion  de  gaz  car-  ; 
bonique  est  seule  variable  et  les  grands  phénomènes  météo-,  J; 
rologiques  ou  telluriques  sont  seuls  susceptibles  d’altérer  la 
composition  régulière  de  ces  eaux;  bien  entendu,  je  fais 
abstraction  des  causes  d’altération  amenées  par  l’insuffi¬ 
sance  de  protection  des  sources  ou  par  le  résultat  de  tra¬ 
vaux  ou  manœuvres  artificiels. 

Les  eaux  minérales  purgatives  sulfatées  sodiques,  bien 
que  sortant  de  la  roche  toujours  avec  la  même  composition 
pour  un  même  griffon,  sont  susceptibles  de  variations  dues 
simplement  à  des  différences  de  température.  Dès  que  la 
température  s’abaisse  au-dessous  de  12°,  on  voit  le  sulfate 
de  soude  se  déposer  en  gros  cristaux,  soit  aux  griffons  dès  î 
que  l’eau  arrive  au  contact  de  l’air  et  de  la  température 
extérieure,  soit  dans  les  récipients. 

Suivant  le  chemin  parcouru  dans  le  sous-sol  terreslre  pour 
arriver  à  1  émergence,  l’eau  sort  avec  une  température  et 
par  conséquent  une  richesse  minérale  plus  ou  moins  grande, 
tout  en  étant  pure.  C  est  ainsi  qu’à  Rubinat  j’ai  trouvé  dans 
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certains  griffons  133gr,200  de  résidu  à  120°  par  litre,  dans 
d’autres  58gr, 160,  et  cela  sur  des  prélèvements  faits  au 
même  moment,  en  deux  endroits  très  voisins  et  après  une 
sécheresse  de  cinq  mois.  Néanmoins,  chaque  griffon  est 
caractérisé  par  un  débit  absolument  régulier  et  par  une 
minéralisation  invariable.  M.  Boutarel  (1)  a  trouvé  en 
décembre  1887,  pour  le  griffon  de  la  Fuente  Amarga  n°  1  : 
résidu  fixe  par  litre  :  104gr,0o;  en  septembre  1899,  j’ai 
trouvé  sur.  ce  même  griffon  :  104gr,28.  Pour  deux  opéra¬ 
teurs  différents  à  douze  années  d’intervalle  et  sur  un  pareil 
résidu,  on  peut  négliger  l’écart  et  considérer  ces  deux 
chiffres  comme  identiques. 

Dans  l’eau  du  puits  Gorgot  de  Rubinat,  les  analyses  faites 
au  laboratoire  de  l’Académie  de  médecine  ont  montré  que 
certains  éléments,  les  chlorures  en  particulier,  variaient 
dans  de  fortes  proportions  (2)  :  on  relève  les  chiffres  sui¬ 
vants  pour  le  résidu  sec  :  94,6  ;  122,2;  129,1. 

L’ensemble  des  griffons  de  la  source  Llorach  donne  vrai¬ 
semblablement  une  minéralisation  fixe.  J’ai  constaté  en 
effet,  sur  différentes  .bouteilles  prélevées  dans  le  commerce, 
une  densité  constante  de  1083.  Il  n’en  est  pas  de  même  de 
toutes  les  eaux  espagnoles  où  la  minéralisation  des  eaux 
embouteillées  varie  de  126  grammes  de  résidu  par  litre 
(chiffre  annoncé)  à  86  grammes  d’après  l’évaluation  que.j’ai 
faite,  sans  qu’il  y  eût  dé  cristallisation  dans  la  bouteille.  . 

Il  me  reste,  en  dernier  lieu,  à  dire  quelques  mots  d’appré^ 
ciation  sur  la  suspicion  illégitime  qui  règne  dans  certains 
esprits  au  sujet  de  la  minéralisation  excessive  et  de  l’origine 
naturelle  de  ces  eaux.  Il  n’y  a.  pas  lieu  d’émettre  le  moindre 
doute  à  ce  sujet  :  ces  eaux  ont  une  origine  bien  naturelle,. 
En  ce  qui  concerne  l’eau  de  la  source  Llorach  de  Rubinat, 
d’après  M.  J.  Ogier,  membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique,  qui afait  une  enquête  approfondie  sur  les  quantités 
d’eaux  expédiées  deBarcelone,  reçues  àMarseille  et  vendues',: 

(1)  Boutarel,  Rapport  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  1837. 

(2)  Bull,  de  l’Acad.  de  niéd.,  t.  XLIU,  3e  série,  n°  7,  19févr.  1900. 

3e  série.  —  tome  xliv.  —  1900,  N»  1.  3 
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«  Il  résulte  de  cette  comparaison  que  le  nombre  de  litres 
vendus  ou  restant  en  magasin  est  notablement  inférieur  au 
volume  reçu  de  Barcelone;  la  différence  est  d’environ 
4,3  p.  100,  ce  qui  correspond  aux  perles  pendant  le  trans¬ 
port,  la  stérilisation,  l’embouteillage.  Je  n’ai  pas  besoin 
d’indiquer  la  conclusion  à  tirer  de  cette  constatation.  »  , 

J’ajouterai  que  -les  différentes  exploitations  de  ces  eaux 
sont  intéressées  à  surveiller  elles-mêmes  la  sincérité  des 
produits  similaires  qui  leur  font  concurrence.  Enfin,  il 
serait  facile  d’établir  les  indices  matériels  qu’une  eau  est 
fabriquée;  généralement,  l’analyse  chimique  rigoureuse, 
soigneusement  exécutée  et  interprétée  par  des  personnes 
suffisamment  compétentes  sur  ce  sujet  spécial,  peut  ap¬ 
porter,  d’une  façon  absolument  précise,  les  preuves  irré¬ 
futables  de  l’origine  naturelle  ou  artificielle  de  ces  eaux.  11 
existe  dans  le  commerce  un  grand  nombre  de  solutions 
salines  purgatives,  préparées  dans:  les  officines  de  certains 
pharmaciens  qui  leur  donnent  des  noms  espagnolisés  ;  mais 
ces  eaux  purgatives  artificielles  n’ônt  aucun  rapport  avec 
les  eaux  minérales  naturelles  espagnoles. 

En  résumé,  les  conclusions  qui  se  dégagent  de  l’ensemble 
de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1.  —  Les  eaux  minérales  naturelles  fortement  sulfatées  à 
prédominance  sodique,  représentées  par  les  eaux  purgatives 
espagnoles^  (Rubinat,  Carabana,  Villacabras)  possèdent 
naturellement  une  . odeur  schisteuse  accompagnée  généra¬ 
lement  d’hydrogène  sulfuré  et  de  phosphure  d’hydrogène, 
ayant  pour  origine  la  nature  géologique  des  terrains  d’où 
proviennent  ces  eaux. 

H*  La  plupart  des  microorganismes,  infusoires,  algues, 
champignons,  bactéries,  sont  susceptibles  de  cultiver  dans 
les  eaux  purgatives,  aussi  bien  que  dans  des  solutions 
saturées  de  sulfates  alcalins  et  alcalino-terreux. 

HL  ~  En  ce  qui  concerne  particulièrement  la  source 
Llorach.de  Rubinat,  cette  eau  est  stérile  aux  griffons. 
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IV.  —  Ces  eaux  transportées  dans  des  fûts  en  frêne  ou 
embouteillées  à  la  source  arrivent  en  France  sensiblement 
dans  le  même  état. 

V.  —  Ces  eaux  ne  sont  exploitables  qu’à  la  condition  de 
leur  faire  subir  un  traitement  ayant  pour  but  d’éliminer  ces 
odeurs  originelles  et  d’en  assurer  la  conservation,  sans 
altérer  leur  composition  minérale  et  leurs  propriétés  théra¬ 
peutiques. 

VI.  —  Toutes  ces  eaux  actuellement  exploitées  subissent 
un  traitement  analogue  d’aération  et  de  filtration  (Condal., 
Serre,  Villacabras,  Carabana)  :  pour  la  source  Llorach,  ce 
traitement  est  complété  par  la  stérilisation  de  l’eau  au 
moyen  de  la  chaleur  sous  pression.  Cette  dernière  opération 
est  la  seule  qui  soit  susceptible  d’assurer  d’une  façon  cons¬ 
tante  des  résultats  satisfaisants  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
tout  en  maintenant  l’intégrité  des  propriétés  thérapeutiques 
purgatives  de  cette  eau. 


INTOXICATION  DES  AÉROSTIERS 

PAR  L’HYDROGÈNE  ARSÉNIÉ 
Par  le  Dr  Durand. 

M.  le  Dr  Maljean,  médecin-major  deire  classe,  asignalé  (lj 
un  certain  nombre  de  cas  d’intoxication  par  l’hydrogène 
arsénié  chez  les  aérostiers  militaires. 

De  son  côté,  M.  Crone  (2;  rapporte  l’observation  de  deux  sol¬ 
dats,  qui  avaient  pour  mission  de  surveiller  le  tuyau  afférent  du 
gaz  et  qui  furent  empoisonnés.  Les  jours,  précédents,  ils 
avaient  fait  le  même  exercice,  mais,  au  moment  de  l’accident, 
ce  tuyau  n’avait  pas  été  vissé  sur  l’orifice  correspondant  du 
ballon,  et  il  avait  même,  par  erreur,  été  adapté  aune  partie 
du  ballon  destinée  à  renfermer  de  l’air.  De  sorte  que  les  deux 
malheureux  respiraient  de  l’air  mélangé  à  du  gaz  nocif.  Ils 

,  (1)  Maljean,  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  1900. 

t?)  Crone,  Deux  cas  d'empoisonnement  par  le  gaz  des  ballons 
(Deutsche  militârârztliche  Zeitschrift,  1900,  n°  3,  p.  139). 
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ne  s’aperçurent  de  leur  méprise  qu’au  bout  de  vingt  minutes; 
les  accidents  se  traduisirent  par  de  la  céphalée,  des  vertiges 
et  une  sensation  de  constriction  ;  cette  dernière  disparut 


assez  rapidement,  quand  on  les  eut  écartés  du  ballon.  Ces 
malades  éprouvèrent,  en  outre,  de  la  dyspnée,  des  fourmi^ 
lements  sur  tout  le  corps.  Leur  peau  prit  une  teinte  brun 
rougeâtre  ou  plutôt  brun  jaunâtre.  Leurs  conjonctives 
étaient  très  injectées,  et  ils  présentaient  une  grande  agi¬ 
tation,  avec  une  température  de  39°  C.  Ils  éprouvaient  des 
douleurs  dans  tout  le  corps,  particulièrement  dans  la  poi¬ 
trine  et  dans  le  dos.  Enfin,  ils  furent  pris  de  vomissements 
bilieux,  et,  le  deuxième  jour  de  la  maladie,  'de  diarrhée 
abondante.  Il  y  avait  plutôt  de  l’oligurie  ;  l’urine  renfermait 
des  dérivés  sulfureux  et  arsénieux. 

Au  troisième  jour,  les  vomissements  devinrent  presque 
incessants,  la  diarrhée  profuse,  et  il  y  eut  des  syncopes  avec 
crampes  cloniques.  L’élimination  urinaire  cessa  presque 
complètement.  Le  pouls  était  faible  et  accéléré:  la  tempéra¬ 
ture  n’atteignait  que  38°  C.  La  respiration  devint  irrégulière, 
le  cœur  fléchit,  et  les  deux  hommes  moururent,  l’un  trois 
jours,  l’autre  cinq  jours  après  l’ accident. 

Le  traitement  avait  consisté  en  bains  tièdes,  en  boissons 
fraîches  et  en  injections  d’eau  salée  physiologique  ;  les  sym¬ 
ptômes  parurent  s’amender  un  peu,  mais  l’intoxication  était 
trop  profonde  pour  être  combattue  avec  succès. 

A  l’autopsie,  on  nota  une  grande  anémie  des  organes.  Le 
cœur  gauche  et  les  vaisseaux  renfermaient  quelques  rares 
caillots  allongés,  noirâtres  ;  dans  le  cœur  droit,  ceux-ci  étaient 
plus  nombreux.  Aux  bases  pulmonaires,  on  notait  de  l’œdème 
Vraisemblablement  organique.  Reins  congestionnés;  foie 
hypertrophié,  jaunâtre,  type  du  rein  graisseux.  Quant  au 
reste,  il  n’y  avait  rien  de  particulier  à  signaler. 

Par  une  analyse  toxicologique  au  moyen  de  l’appareil  de 
Marsh,  on  put  déceler,  au  bout  d’une  demi-heure,  un  anneau 
arsenical  pour  l’estomac,  le  cœur,  les  reins,  le  sang.  D’un 
autre  côté,  on  obtint  aussi  la  réaction  de  l’arsenic  avec  le  gaz 
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hydrogène,  employé  au  gonflement  du  ballon;  et  cette  réac¬ 
tion  se  produisit  aussi  bien  en  faisant  agir,  sur  du  fer,  de 
l’acide  sulfurique  absolument  exempt  d’arsenic,  qu’en  met¬ 
tant  du  fer,  privé  d’arsenic,  en  présence  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  ordinairement  employé. 

Ces  deux  hommes  avaient  donc  été  victimes  d’une  intoxi¬ 
cation  par  l’arsenic. 

Cette  observation  démontre  l’excessive  toxicité  de  ce  gaz; 
car,  chez  ces  deux  soldats,  l’intoxication  s’est  produite 
malgré  leur  travail  en  plein  air,  et  malgré  les  soins  qu’on  leur 
donna  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes  morbides. 

A.  propos  d’un  nouvel  accident  du  même  genre,  observé  au 
parc  d’aërostation  de  Chalais-Meudon  et  ayant  entraîné  la 
mort,  M.  le  Dr  Granjux(l)  revient  sur  cette  question. 

Les  accidents  sont  le  résultat  ou  bien  d’une  fuite  acciden¬ 
telle  de  gaz,  ou  bien,  le  plus  souvent,  de  l’imprudence  des 
aérostiers,  qui  ont  coutume  de  vérifier,  au  moyen  de  l’odorat, 
l’arrivée  du  gaz  dans  la  conduite.  Quelque  rapide  que  soit 
cette  opération,  si  elle  est  répétée  plusieurs  fois  dans  un 
court  espace  de  temps,  la_  quantité  de  gaz  inhalée  est  suffi¬ 
sante  pour  provoquer  des  accidents  graves  d’intoxication, 
pouvant  aller  jusqu’à  la  mort. 

Ordinairement,  les  accidents  ne  se  déclarent  qu’après  quel¬ 
ques  heures  :  ils  débutent  par  du  malaise,  des  étourdisse¬ 
ments,  des  maux  de  tête,  parfois  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments  et  de  la  diarrhée  ;  urines  rares  et  noires  comme  une 
infusion  de  café;  le  lendemain,  ictère,  douleurs  lombaires; 
les  urines  renferment  une  énorme  quantité  d’hémoglobine  : 
on  y  trouve  aussi  les  éléments  figurés  de  la  néphrite  aiguë. 
L’amélioration  se  produit  rapidement,  mais  le  rétablissement 
complet  exige  souvent  de  longues  semaines. 

Ces  accidents,  à  n’en  pas  douter,  sont  dus  à  l’intoxication 
par  l’hydrogène  arsénié.  Dans  tous  les  cas  où  ils  ont  été  ob¬ 
servés,  on  a  pu  constater  que  le  gaz  répandait  l’odeur  alliacée 
caractéristique  ;  d’ailleurs,  M.  Maljean  a  mis  en  évidence  la 

(1)  Granjux,  Bulletin  médical,  14  avril  1900. 
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présence  de  l’arsenic  dans  le  gaz  employé  dans  les  parcs 
militaires  d’aérostation,  en  plaçant  dans  la  cloche  d’épreuve 
•des  appareils,  dits  à  circulation,  servant  à  la  production  du 
gaz,  et,  sur  le  passage  de  celui-ci,  un  fragment  de  papier- 
filtre  imprégné  d’une  solution  concentrée  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Àu  bout  d’une  heure,  le  papier  montre  des  taches  noires, 
dues  à  la  réduction  du"  nitrate,  et  quelques  taches  rougé- 
brique  d’arséniate  d’argent. 

L’existence  de  l’hydrogène  arsénié  dans  le  gaz  des  appa¬ 
reils  à  circulation  dépend  évidemment  du  degré  d’impureté 
des  substances  employées  à  la  production  de  ce  gaz,  zinc  et 
acide  sulfurique. 

Comme  le  fait  justement  remarquer  M.  le  D1'  Granjux,  si 
l’on  veut  éviter  le  renouvellement  d’accidents  semblables, 
toujours  graves,  il  est  indispensable,  quelle  que  soit  la 
dépense  supplémentaire  qui  en  résultera,  de  n’utiliser  pour 
la  production  de  l'hydrogène  des  ballons  que  de  l’acide 
sulfurique  et  des  métaux  absolument  exempts  d’arsenic,  ou 
de  perfectionner  les  appareils  épurateurs  en  leur  annexant 
des  réactifs  qui,  comme  le  sulfate  de  cuivre  et  le  bichlorure 
de  mercure,  détruisent  l’hydrogène  arsénié. 

Il  convient  également  de  faire  connaître  aux  aérostiers  les 
dangers  que  fait  courir  le  gaz  h  odeur  alliacée  et  combien 
il  est  imprudent  de  le  flairer  pour  vérifier  son  arrivée. 

De  plus,  il  importe  de  reviser  certaines  prescriptions  de 
F  «  Instruction  pratique  sur  les  aérostats  militaires  »,  notam¬ 
ment  celle-ci,  relative  au  dégonflement  des  ballons  après  les 
ascensions  libres  :  «  L’aéronaute  place  à  l’orifice  trois  ou 
quatre  personnes  de  bonne  volonté  en  leur  recommandant 
de  ne  pas  s  inquiéter  de  V odeur  qui  s’échappe  (!)  et  de  ne 
pas  quitter  leur  poste;  il  procède  de  la  même  manière  à 
l’appendice.  » 

Enfin,  les  hommes  qui  occupent  les  postes  les  plus  dange¬ 
reux  dans  le  gonflement  des  ballons  devraient  être  munis  de 
masques,  empêchant  de  respirer  l’hydrogène  arsénié  ou  per¬ 
mettant  l’inhalation  d’air  pur. 
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ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE 

SUR  LE  ROLE  ANTISEPTIQUE  DES  ESSENCES 
VIS-A-VIS  LE  STREPTOCOQUE 
Par  MM.  J.  Hobbs  et  Denier  (1). 

A  la  suite  d’essais  thérapeutiques  que  nous  poursuivons 
depuis  quatre  mois,  et  qui  consistent  dans  l’injection  intra- 
trachéale  d’huile  chargée  d’essences  chez  les  tuberculeux  (2), 
nous  avons  remarqué  que  ce  traitement  avait  une  grande 
influence  sur  les  associations  microbiennes.  Les  microbes 
accessoires,  en  effet,  disparaissent  peu  à  peu  des  crachats 
ou  sont  atteints  dans  leur  morphologie. 

Nous  avons  observé  notamment  que  huit  injections 
faites  régulièrement  pendant  huit  jours  suffisent  pour  faire 
perdre  sa  morphologie  à  un  streptocoque  de  4,-5,  6  élé¬ 
ments,  et  à  le  transformer  en  cocci  ordinaires  et  en  quelques 
diplocoques.  C’est  précisément  ce  fait  qui  nous  a  amenés  à 
faire  la  série  d’expériences  que  nous  allons  exposer  mainte¬ 
nant,  sans  préjudice  des  résultats  thérapeutiques  que  nous 
nous  réservons  de  publier  un  peu  plus  tard. 

Nous  avons  fait  usage  d’un  streptocoque  maintenu,  pen¬ 
dant  nos  expériences,  à  la  température  de  37-38°  voisine  de 
la  température  du  corps  humain.  Nous  avons  fait  réagir  sur 
ces  cultures  soit  les  essences  elles-mêmes,  soit  encore  sim¬ 
plement  les  vapeurs  de  ces  essences,  de  façon  à  nous  rap  ¬ 
procher  autant  que  possible  des  conditions  cliniques. 

fl)  Travail  du  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux.  —  Soc.  d'anat.  de  Bordeaux,  mai  1900.  _ 

(2)  Nous  nous  sommes  servis  de  la  formule  préconisée  récemment 
par  Mendel  : 

Essence  d’eucalyptus. 

.  -  —  de  cannelle.. 

—  de  thym. _ 

Menthol.. . . . 

Huile  d’olive  stérilisée  .... . . Q-  S.  pour  100  c.  c. 

6  centimètres  cubes  environ  chaque  jour  par  injection. 


aa  5  grammes. 
2 
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Le  streptocoque  qui  a  servi  à  nos  expériences  est  un 
streptocoque  de  Marmorek,  que  nous  cultivons  au  labora¬ 
toire  d’hygiène.  Nous  nous  sommes  assurés  préalablement 
de  sa  virulence  par  deux  passages  successifs.  Le  premier 
passage  a  été  fait  sur  un  lapin  que  nous  avons  inoculé  dans 
la  veine  marginale  gauche.  Deux  centimètres  cubes  d’une  cul¬ 
ture  de  ce  streptocoque  repiquée  vingt-quatre  heures  sur 
milieu  de  Marmorek  ont  tué  ce  lapin  en  vingt-deux  heures 
avec  une  perte  de  poids  de  150  grammes. 

L’examen  microscopique  du  sang  nous  démontre  la  pré¬ 
sence  d’un  streptocoque  en  chaînettes  de  2,  4,  5,  6  et  8  élé¬ 
ments. 

Le  sang,  prélevé  aseptiquement  de  la  cavité  cardiaque  à 
l’aide  d’une  pipette  Pasteur  stérilisée,  est  ensemencé  sur 
deux  tubes  de  milieu  Marmorek. 

Vingt-quatre  heures  après,  on  examine  les  cultures  et 
l’on  constate  la  présence  d’un  streptocoque  à  très  longues 
chaînettes  s’enchevêtrant  les  unes  les  autres.  On  déter¬ 
mine  alors  sa  virulence  avant  de  s’en  servir,  et  l’on  cons¬ 
tate  qu’inoculé  par  une  voie  veineuse,  il  tue  le  lapin  en 
seize  heures.  Nous  avons  donc  un  streptocoque  dont  la 
virulence  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

1°  On  ensemence  sur  un  petit  tube  de  gélose  B  quatre 
gouttes  de  notre  culture  de  streptocoque  :  le  petit  tube  est 
lui-même  placé,  l’orifice  en  bas,  dans  un  antre  tube  de 
pomme  de  terre  (grand  modèle)  dont  la  portion  inférieure, 
située  au-dessous  de  l’étranglement,  est  tout  entière  remplie 
par  l’huile  chargée  d’essences.  Ce  dispositif  a  pour  but  de 
mettre  la  nouvelle  culture  en  contact  avec  les  vapeurs 
d’essences; 

2?  Sur  un  deuxième  tube  A,  on  met  également  quatre 
gouttes  d’une  culture  de  streptocoque,  puis  nous  ajoutons 
quelques  gouttes  de  notre  mélange  uniformément  réparti  à 
la  surface.  Nous  plaçons  horizontalement  ce  tube  à  l’étuve 
pour  conserver  constamment  le  contact  direct  ; 

3°  Un  troisième  tube  C  est  ensemencé  avec  quatre  gouttes 
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de  la  culture  de  streptocoque  et  nous  servira  de  tube  témoin. 

Après  vingt-quatre  heures  de  séjour  à  l’étuve  à  37-38°, 
nous  procédons  à  l’examen  des  cultures  : 

1°  La  culture  A,  qui  est  en  contact  direct  avec  les  essences, 
ne  présente  que  quelques  fines  colonies  extrêmement  grêles  ; 

2°  La  culture  B,  en  contact  simplement  avec  les  essences, 
ne  s’est  pas  développée  à  la  partie  du  tube  la  plus  rappro¬ 
chée  des  essences.  A  la  partie  la  plus  élevée,  on  trouve 
cinq  ou  six  colonies  assez  bien  développées; 

3°  La  culture  C,  témoin,  présente  à  considérer  un  grand 
nombre  de  colonies  plus  ou  moins  jaunâtres  à  leur  centre. 
Les  colonies  sont  toutes  disposées  sur  la  surface  du  milieu. 
Elles  ont  le  diamètre  d’une  petite  tête  d’épingle. 

Ces  cultures,  examinées  au  microscope,  nous  donnent  les 
caractères  suivants  : 

1°  La  culture  A  en  contact  avec  les  essences  donne  un 
streptocoque  déformé  en  cocei  isolés;  eà  et  là,  quelques 
rares  diplocoques  ; 

2°  La  culture  B  en  contact  avec  les  vapeurs  d’essence  pré¬ 
sente  un  grand  nombre  de  diplocoques  ;  çà  et  là,  quelques 
chaînettes  à  trois  cocci  au  plus  ; 

3°  La  culture  C,  témoin,  présente  un  grand  nombre  de 
chaînettes.  Le  streptocoque  est  moins  beau  que  sur  bouillon, 
mais  néanmoins  les  échantillons  A  et  B  ne  sauraient  lui 
être  comparés. 

Après  avoir  fait  les  examens  de  ces  cultures,  on  les  ense¬ 
mence  sur  bouillon  : 

1*  Le  tube  A  est  ensemencé  sur  un  tube  de  bouillon  A'  ; 

2°  Le  tube  B  est  ensemencé  sur  un  tube  de  bouillon  B'; 

3°  Le  tube  C  est  ensemencé  sur  un  tube  de  bouillon  C'. 

Vingt-quatre  heures  après,  on  inocule  les  nouvelles  cul¬ 

tures  et  l’on  constate  que  : 

1°  La  culture  A',  qui  a  été  en  contact  direct  avec  les 
essences,  était  la  moins  développée. 

2°  La  culture  B',  dont  le  streptocoque  avait  été  en  contact 
simplement  avec  les  essences, était  un  peu  plus  développée; 
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3°  La  culture  G',  dont  le  streptocoque  provenait  de  la  cul¬ 
ture  témoin,  était  la  plus  abondante. 

Après  cet  examen,  ôn  inocule  2  c.c.  de  ces  cultures  dans 
la  veine  marginale  gauche  de  trois  lapins. 

1°  La  culture  A'  est  inoculée  au  lapin  n°  80  pesant 
1360  grammes; 

2°  La  culture  B'  est  inoculée  au  lapin  n°  82  pesant 
1350  grammes; 

3°  La  culture  C'  est  inoculée  au  lapin  n°  94  pesant 
1225  grammes. 

Trente  heures  après,  le  lapin  n°  94,  auquel  avait  été  inoculé 
le  streptocoque  de  la  culture  témoin  C',  mourait,  tandis  que 
les  deux  autres  lapins,  non  seulement  ne  sont  pas  morts, 
mais  encore  n’ont  même  pas  diminué  de  poids. 

Conclusions.  —  A.  Des  vapeurs  d’essence  en  suspension 
dans  l’air  mises  en  contact  avec  les  cultures  de  strepto¬ 
coque  :  1°  entravent  le  développement  de  ces  dernières; 
2°  font  perdre  au  streptocoque  ses  caractères  morpholo¬ 
giques;  3°  l'atteignent  dans  sa  virulence,  puisque,  après 
vingt-quatre  heures  de  contact,  le  streptocoque  qui,  origi¬ 
nairement,  tuait  le  lapin  en  seize  heures,  devient  inoffensif 
pour  ce  dernier. 

B.  Les  effets  des  essences  en  suspension  dans  l’huile, 
mises  en  contact  direct  avec  les  colonies,  sont  encore  plus 
manifestes: 

1°  Le  développement  décès  colonies  est  insignifiant; 

2°  Elles  perdent  complètement  leurs  caractères  morpho¬ 
logiques; 

3°  Leur  virulence  est  nulle. 

C.  Les  injections  intratrachéales  d’huile  d’olive  chargée 
-d’essences  constituent  un  excellent  moyen  de  lutté  contre 
les  associations  microbiennes,  et  en  particulier  le  strepto¬ 
coque  dans  la  tuberculose. 
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Par  le  D1  Paul  Reille. 

Connaître  la  valeur  hygiénique  de  la  totalité  des 
habitations  d’une  ville  comme  Paris  semble  impossible, 
d’une  part  à  cause  du  grand  nombre  des  immeubles,  d’autre 
part  à  cause  des  mauvaises  volontés  que  l’on  ne  doit  pas 
manquer  de  rencontrer  au  cours  d’une  enquête  aussi 
vaste.  Cependant,  l’impossible  a  été  fait,  et  actuellement 
toutes  les  maisons  de  Paris  ont  chacune  leur  casier  sanitaire, 
sorte  d’état  civil  de  l’habitation,  qui  est  appelé  à  rendre 
par  la  suite  les  plus  signalés  services  au  point  de  vue  de  la 
protection  de  la  santé  publique. 

Voici  quelle  fut  la  genèse  de  celte  œuvre  considérable. 

En  1887  furent  fondées  à  Paris  deux  stations  d’ambu¬ 
lances  municipales,  puis  en  1888,  1889  et  1892,  furent  suc¬ 
cessivement  ouvertes  rue  de  Chaligny,  rue  des  Récollets, 
rue  Château-des-Rentiers.  En  1892  (1),  le  Conseil  municipal 
demanda  la  création  d’un  service  central  d’hygiène  et  de 
salubrité  des  habitations,  qui  serait  chargé  de  donner  aux 
étuves  à  désinfection  et  aux  ambulances  municipales  des 
ordres  relatifs  aux  opérations  à  effectuer  et  d’en  suivre 
l’exécution.  L’Inspecteur  général  placé  à  la  tête  de  ce  ser¬ 
vice  fut  chargé  de  rechercher  les  causes  d’insalubrité  des 
immeubles,  d’adresser  des  signalements  aux  services  spé¬ 
ciaux  compétents,  et  de  formuler  son  avis  sur  les  mesures 
d’assainissement  proposées.  Il  a  à  sa  disposition,  pour  mener 
à.  bien  cette  tâché,  la  connaissance  des  statistiques  des 
décès,  du  mouvement  des  entrées  dans  les  hôpitaux  et  tous 
les  documents  propres  à  l’éclairer  sur  l’état  de  salubrité 
des  immeubles.  Ce  service,  à  la  tête  duquel  fut  placé  le  Dr  A.. -J^ 
Martin,  rendit  les  plus  grands  services,  dès  ses  débuts,  au 
cours  de  l’épidémie  de  choléra  de  1892  et  des  épidémies,  de. 
typhus  et  de  Variole  de  1893. 

(1)  Délibération  du  22  juillet. 
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Dans  un  rapport  présenté  le  18  octobre  1892  à  la  Com¬ 
mission  de  l’assainissement  et  de  la  salubrité  de  l’habita¬ 
tion  (1),  le  Dr  A. -J.  Martin  signala  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à 
réunir  en  un  seul  dossier  et  pour  chaque  immeuble  de  Paris 
les  renseignements  recueillis  relativement  à  son  état  de 
salubrité.  Des  casiers  sanitaires  analogues  avaient  déjà  été 
établis  dans  quelques  villes  de  France  et  de  l’étranger 
'  (Le  Havre,  Saint-Étienne,  Nice,  Amiens,  Bruxelles,  Moscou) 
et  déjà  en  1876  les  délégués  du  Conseil  municipal  de  la  ville 
de  Paris  au  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démo¬ 
graphie  de  Bruxelles  avaient  émis  le  vœu  de  voir  la  ville  de 
Paris  dotée  d’un  service  de  casiers  sanitaires  analogue  à 
celui  dont  ils  avaient  pu  étudier  le  fonctionnement  et  dont 
les  résultats  pratiques  avaient  été  excellents. 

Un  crédit  de  20000  francs  fut  inscrit  au  budget  de 
l’année  1893  pour  l’établissement  du  casier  sanitaire,  et 
M.  Escudier,  rapporteur,  montra  la  nécessité  de  cette  dépense 
en  ces  termes  : 

«  Le  complément  de  toutes  ces  mesures  (création  des 
ambulances  municipales  et  des  étuves  de  désinfection)  est 
évidemment  la  création  d’un  centre  complet  de  renseigne¬ 
ments  sur  la  situation  des  maisons  à  Paris,  dont  la  cons¬ 
truction  ou  le  manque  d’hygiène  constitue  un  véritable 
danger  public.  On  ne  peut  porter  remède  à  cette  insalubrité 
que  lorsqu’on  en  connaît  les  causes,  et  l’amélioration  de 
l’habitation  doit  d’autant  plus  être  recherchée  que  c’est  chez 
les  plus  humbles  et  les  plus  faibles,  chez  ceux  qui  n’ont 
pas  toute  liberté  de  choisir  le  milieu,  les  conditions  de 
leur  existence,  que  les  inconvénients  sont  les  plus  graves 
et  les  plus  dangereux. 

«  Aussi  la  première  question  que  la  Commission  consul¬ 
tative  d’assainissement,  qui  fut  créée  en  même  temps  que 
l’Inspection  générale,  eut  à  examiner,  fut  celle  de  la  forme 
à  donner  au  casier  sanitaire.  Sur  le  rapport  présenté  à  ce 

(1)  Voy.  Fillassier,  De  la  détermination  des  pouvoirs  publics  en  matière 
d'hygiène,  1899,  p.  261.  ^ 
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sujet  par  M.  le  Dr  A.-J.  Martin,  la  Commission  décida  que  la 
partie  fondamentale  du  casier  sanitaire  doit  être  constituée 
par  la  description  des  habitations  au  point  de  vue  des  con¬ 
ditions  qui  influent  le  plus  sur  leur  salubrité.  A  cette  des¬ 
cription  s’ajoutent  les  indications  provenant  des  divers 
services  qui  permettent  de  se  rendre  compte  des  modifica¬ 
tions  survenant  dans  l’état  sanitaire  de  la  maison  et  de  la 
maison  elle-même,  telles  que  celles  des  travaux  qui  ont  pu 
être  ordonnés  par  la  Commission  des  logements  insalubres, 
des  désinfections  opérées,  des  transports  de  malades,  de 
changements  effectués  dans  l’alimentation  en  eau,  des  en¬ 
quêtes  sanitaires,  etc. 

«  C’est  avant  tout  un  moyen  d’informations  mis  à  la  dis¬ 
position  de  tous  les  services  de  l’Administration  :  ce  sont  les 
archives  sanitaires  que  viendront,  à  chaque  instant,  con¬ 
sulter  les  divers  bureaux  de  la  Préfecture. 

«  La  Commission  des  logements  insalubres  appelée  à 
visiter  un  immeuble  saura  où  porter  ses  investigations  et 
sera  mieux  à  même  de  connaître  l’état  plus  ou  moins  per¬ 
manent  d’insalubrité  de  cet  immeuble,  et  de  suite  sa  tâche 
sera  facilitée  pour  prendre  les  mesures  définitives  d’assai¬ 
nissement. 

«  Le  service  technique  de  l'assainissement  de  l’habitation 
pourra  se  rendre  compte  des  maisons  dans  lesquelles  son 
intervention  est  nécessaire  et  agir  avec  certitude  et  célérité. 

«  Si  une  maladie  épidémique  se  déclare  dans  unehabitation 
à  plusieurs  reprises,  l’habitation  ayant  été  soigneusement 
désinfectée  à  chaque  apparition  de  la  maladie,  n’y  a-t-il 
pas  une  cause  d’infection  inhérente  à  Timmeublë?  L’exa¬ 
men  du  dossier  sanitaire  pourra  indiquer  immédiatement 
sur  quel  point  doivent  porter  les  investigations  et  les  en¬ 
quêtes  des  services  compétents. 

«  Les  laboratoires  du  service  municipal  de  Montsouris 
seront  guidés  par  les  indications  contenues  dans  le  dossier, 
pour  les  lieux  où  il  doit  de  préférence  faire  les  prélèvements 
d’air,  de  poussière  murale  ou  autres,  qu’il  aura  à  analyser 
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dans  le  but  de  recherches  scientifiques.  Et  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  pour  la  maison,  c’est  pour  la  rue,  c’est  pour  le 
quartier,  que  des  renseignements  précis  pourront  être  tirés 
de  l’examen  du  casier. 

«  Le  service  de  la  voirie  pourra  s’en  inspirer  pour  réclamer 
l’exécution  de  travaux  utiles  à  l’assainissement  général. 

«  Le  service  des  égouts  y  trouvera  des  indications  pré¬ 
cieuses  sur  l’ordre  à  adopter  dans  ses  propositions  de  cana¬ 
lisation  des  rues. 

«  Le  service  des  eaux  le  consultera  avec  fruit,  pour  savoir 
quels  sont  les  endroits  qui  manquent  d’eau  de  source. 

«  Enfin  l’Administration  y  trouvera  une  mine  féconde  de 
documents  de  toute  nature,  quand  elle  voudra  modifier  les 
règlements  sanitaires  en  vigueur,  et  M.  l’Inspecteur  général 
de  l’assainissement  une  base  sérieuse  pour  les  recherches 
scientifiques  d’ensemble,  qu’il  sera  appelé  à  entreprendre.  » 

L’établissement  du  casier  sanitaire  fut  décidé  par  une 
délibération  du  Conseil  municipal  du  mois  de  décembre 
1893,  et  commença  à.  fonctionner  à  dater  du  1er  janvier  1894. 

Ce  travail  comportait  trois  parties  distinctes  (1)  : 

«1°  L’établissement  d’un  dossier  par  maison  et  le  classe¬ 
ment  de  ces  dossiers  dans  les  cases  spéciales  du  bureau. 

«  2»  La  description  de  chaque  maison,  suivant  un  cadre 
dont  le  modèle  est  annexé,  et  l’établissement  du  plan  de 
chaque  maison. 

«  3°  L’inscription,  au  jour  le  jour,  sur  les  feuilles  spéciales 
contenues  dans  chaque  dossier,  des  incidents  sanitaires  sur¬ 
venus  dans  l’immeuble. 

«  Le  travail  indiqué  dans  le  §  1°  était  terminé  dès  le 
1er  mars  1894. 

«  La  description  des  maisons  se  poursuit  régulièrement,  et 
le  premier  travail,  pour  toutes  les  maisons  de  Paris,  est 
terminé  (1899). 

«  Enfin,  depuis  le  1er  janvier  1894,  l’inscription  aux  dossiers 

(1)  Rapport  de  M.  Fortin,  au  nom  de  la  6e  sous-commission  du  budget 
et  du  contrôle,  1899. 
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de  tous  les  événements  sanitaires  survenus  dans  les  maisons 
s’est  effectué  au  jour  le  jour,  sans  interruption  ni  lacune. 

«  Le  personnel  du  casier  sanitaire  se  compose  :  d’un 
conducteur  municipal,  chargé  de  la  direction  immédiate  et 
de  la  surveillance  du  service,  ainsi  que  de  la  conservation 
des  dossiers  ;  de  sept  piqueurs  municipaux  et  de  deux 
commis  expéditionnaires,  chargés  de  la  description  sur 
place  des  maisons  et  de  la  tenue  à  jour  des  dossiers. 

«  Un  des  piqueurs  du  service  est  chargé  de  relever,  au 
service  du  plan  de  Paris,  le  plan  de  chaque  maison,  et  au 
besoin  d’aller  sur  place  procéder  àl’établissement  de  ce  plan. 

«  Chacun  des  huit  autres  agents  reçoit  une  rue  à  la  fois, 
avec  les  plans  correspondants.  Il  remet  dans  chaque  maison 
une  lettre  d’avis,  prévenant  le  propriétaire  de  sa  visite  et  le 
priant  de  lui  faciliter  l’accomplissement  de  sa  mission.  Un 
intervalle  de  huit  jours  au  moins  s’écoule  entre  la  lettre 
d’avis  et  la  visite  de  l’agent,  de  manière  à  permettre  aux 
propriétaires  de  demander  des  renseignements  à  l’Adminis¬ 
tration,  s’ils  le  jugent  utile.  » 

Chaque  dossier  est  ainsi  composé  : 

1°  Une  chemise  portant  l’indication  du  nom  de  la  rue,  du 
numéro  de  l’immeuble,  de  l’arrondissement,  du  quartier  et 
le.  nombre  des  habitants.  Sur  le  côté  gauche  existe  une 
colonne  divisée  en  dix  huit  cases,  dans  lesquelles  sont 
notées  par  abréviations,  chacune  à  leur  numéro  d’ordre,  les 
diverses  opérations  effectuées  et  dont  l’on  trouvera  le  détail 
dans  l’intérieur  du  dossier  ; 

2°  Au  verso  de  cette  chemise  se  trouve  le  plan  de 
l’immeuble  à  l’échelle  de  2/1000e,  avec  l’indication  des 
canalisations,  fosses,  puits,  puisards,  fontaines,  fosses  à 
fumier,  etc.; 

3°  Une  feuille  de  description  de  V immeuble  :  la  longueur 
de  façade,  profondeur,  superficie,  nombre  des  corps  de  bâti¬ 
ments;  nombre,  nature  du  sol  et  superficie  des  cours  et  des 
courettes;  le  mode  d’écoulement  des  eaux,  le  nombre  et  la 
nature  des  systèmes  de  vidanges,  le  nombre  des  cabinets 
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communs  et  particuliers,  des  chutes  et  des  ventilateurs; 
l’alimentation  en  eau  :  eau  de  source,  de  rivière,  de  puits, 
de  citerne;  le  nombre  des  logements,  les  établissements 
industriels,  le  nombre  d’habitants  et  l’époque  deconstruo 
lion  de  la  maison  ; 

4°  Une  feuille  de  statistique  démographique  et  sanitaire 
indiquant  lé  nombre  des  décès  survenus  chaque  jour  dans 
la  maison  par  le  fait  des  maladies  transmissibles  :  fièvre 
typhoïde,  rougeole,  scarlatine,  diphtérie,  variole,  coquelu¬ 
che,  choléra,  tuberculose,  érysipèle,  fièvre  puerpérale.  Une 
colonne  est  réservée,  sous  la  rubrique  divers,  pour  les  mala¬ 
dies  autres  que  celles  ci-dessus  énoncées  ; 

5°  Une  feuille  des  désinfections  opérées,  leur  date  et  leur 
cause,  énumérées  dans  le  même  ordre  que  sur  la  feuille  de 
statistique  démographique  et  sanitaire  ; 

6°  Une  feuille  relatant  les  résultats  de  l 'enquête  sanitaire , 
relatant,  d’une  façon  plus  détaillée  que  dans  la  feuille  n°  3, 
la  nature  du  sol  des  cours,  le  nombre  et  le  système  de 
vidange,  le  nombre  des  cabinets,  chutes  et  ventilateurs  ;  le 
mode  d’écoulement  des  eaux, les  plombs  d’étages;  l’alimen¬ 
tation  en  eau  ;  l’humidité  du  sol  et  des  murs;  le  dépôt  d’im¬ 
mondices,  la  stagnation  des  eaux,  la  disposition  vicieuse  des 
canalisations,  des  regards  et  des  siphons.  Enfin,  les  autres 
causes  d’insalubrité  inhérentes  :  1°  à  la  voie  publique; 
2°  à  l’habitation  ;  3°  aux  propriétés  voisines  ; 

7°  Les  prescriptions  ordonnées  par  la  Commission  des 
logements  insalubres  ; 

8°  Une  feuille  destinée  aux  analyses  d’eau,  d’air,  de 
poussières,  de  sol,  qu’il  aura  été  jugé  nécessaire  defairedans 
l’immeuble. 

Tous  les  dossiers  d’une  rue  sont  contenus  dans  une  che¬ 
mise  en  carton  fort,  dans  laquelle  se  trouvent  annexées  tou  tes 
les  indications  utiles  à  connaître  concernant  la  voirie  : 
longueur,  largeur  de  la  rue,  nombre  des  maisons  habitées, 
nombre  des  habitants,  systèmes  d’égouts,  canalisations 
d’eau,  etc. 
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Commencé  au  1er  janvier 
complètement  achevé  à  la 
fin  de  l’année  1899.  Depuis 
janvier  1900,  le  gros  œu¬ 
vre  étant  terminé,  le  tra¬ 
vail  ne  consiste  plus  qu’à 
reprendre  périodiquement 
toutes  les  descriptions 
d’immeubles  déjà  faites, 
pour  y  consigner  au  jour 
le  jour  les  modifications 
sanitaires  qui  pourraient 
s’y  produire,  soit  par  suite 
d’améliorations,  soit  par 
suite  de  l’éclosion  d’un  cas 
isolé  ou  d’une  épidémie  de 
l’une  des  maladies  entraî¬ 
nant  la  déclaration  obliga¬ 
toire  et  la  désinfection. 

Pour  comprendre  les 
services  que  pourra  rendre 
lé  casier  sanitaire  au  point 
de  vue  delà  protection  de 
la  santé  publique,  il  suffit 
de  jeter  un  coup  d’œil  sur 
le.  casier  de  l’immeuble  que 
nous  reproduisons  ci-con¬ 
tre  : 

Dans  cet  immeuble,  il  y  a 
895  mètres  carrés  23  de  su¬ 
perficie,  245  mètres  carrés 
de  cours  et  19  mètres  carrés 
de  courettes,  dont  9  mètres 
carrés  communs  avec  une 
maison  voisine. 
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1894,  le  casier  sanitaire  fut 


Fig.  i.  —  Plan  de  l’immeuble  à  l’é¬ 
chelle  de  0,002  par  mètre. 


Elle  est  habitée  par  301  individus. 

3'  SÉRIE.  —  TOME  XLIV.  —  1900,  N°  1. 
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Fig.  3.  —  Enquête  sanitaire  (recto). 
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Fig.  5.  —  Enquête  de  la  Commission  des  logements  insalubres. 
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Il  n’existe  que  8  cabinets  communs,  dont  l’aération  ne 
se  fait-  que  par  le  dessus  des  portes. 

La  Commission  des  logements  insalubres  est  intervenue 
et  a  ordonné  : 

1°  De  refaire  les  cabinets  d’aisance  et  de  les  munir 
d’appareils  automatiques  ; 

2°  D’établir  4  nouveaux  cabinets  d’aisance.  Ces  travaux 
ont  été  exécutés. 

La  feuille  de  statistique  démographique  et  sanitaire 
signale  :  1  décès  dû  à  la  fièvre  typhoïde  (1899)  ;  2  décès 
dus  à  la  diphtérie  (1894);  1  dû  à  la  coqueluche  (1895); 

3  dus  à  la  broncho-pneumonie  (1895);  enfin,  16  occasionnés 
par  la  tuberculose. 

La  feuille  de  désinfections  est  encore  plus  intéressante; 
nous  constatons  en  effet  : 

Fièvre  typhoïde  :  4  désinfections  du  5  décembre  1895  au 
14  janvier  1896  (donc,  épidémie  à  cette  époque)  ;  2  autres 
en  juin  et  juillet  1896  ;  enfin,  3  autres  isolées  (1898  et  1899). 

Scarlatine  :  7  désinfections  du  7  juillet  au  14  novembre 
1894  (épidémie);  2  en  juillet  1897  ;  1  en  août  1899. 

Diphtérie  :  6  désinfections  isolées. 

Variole  :  1  désinfection. 

Coqueluche  :  2  désinfections. 

Tuberculose  :  15  désinfections  (il  y  a  eu  16  décès  ;  donc, 
quelques  cas  ont  dû  échapper  à  la  désinfection  et  leur  nom¬ 
bre  a  été  plus  considérable  que  ces  chiffres  ne  l’indiquent). . 

Érysipèle  :  1  désinfection. 

Divers  :  3  désinfections,  à  la  suite  de  pneumonie,  en  1899 
et  1900. 

Donc,  sur  300  habitants  environ,  il  y  a  eu,  de  février 
1894  à  janvier  1900,  20  décès  dus  à  des  maladies  transmis¬ 
sibles  et  46  désinfections  (suite  de  décès  ou  après  guérison) 
pour  ces  mêmes  maladies. 

Voici  les  enseignements  fournis  par  un  autre  casier  sani¬ 
taire  : 
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Superficie  :  638  mètres  carrés. 

Nombre  des  cours  :  2. 

Superficie  des  cours  et  courettes:  70  mètres  carrés. 

Nombre  d’habitants  :  121. 

Mode  d’écoulement  des  eaux  usagées  :  4  plombs  d’étage. 

Système  de  vidange  :  1  fosse  fixe,  4  cabinets  communs» 
1  chute,  1  ventilateur. 

Eau  d’alimentation  :  eau  de  source. 

/^Dans  cet  immeuble,  du  21  janvier  1895  au  16  octobre  1899» 
les  décès  ont  été  uniquement  occasionnés  par  deux  mala¬ 
dies,  la  rougeole  et  la  tuberculose.  Il  y  a  eu  pendant  cette 
période  10  décès  dus  à  la  rougeole  et  19  décès  dus  à  la  tu¬ 
berculose. 

Les  autres  maladies  transmissibles,  si  elles  n’ont  occa¬ 
sionné  aucun  décès,  ont  cependant  existé  en  nombre  consi¬ 
dérable,  ainsi  que  le  prouve  la  feuille  des  désinfec¬ 
tions  : 

Fièvre  typhoïde*  du  12  septembre  1895  au. 25  février  1896  : 
On  n’a  pas  eu  moins  de  6  désinfections. 

Rougeole,  8  désinfections. 

Scarlatine,  2  désinfections. 

Diphtérie,  6  désinfections,  dont  3  entre  le  4  février  189# 
et  le  23  mars  de  la  même  année. 

Tuberculose,  18  désinfections. 

De  ce  simple  examen,  on  voit  que  dans  ce  milieu  sur¬ 
peuplé,  manquant  d’air,  où  toutes  les  conditions  hygié¬ 
niques  sont  défectueuses,  il  y  a  eu  de  septembre  1895  à  fé¬ 
vrier  1896  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  (6  cas),  que  de 
février  à  mars  1897  il  y  a  eu  "une  légère  épidémie  de  diph¬ 
térie  (3  cas),  qu’en  tout  temps  la  rougeole  y  existe  (6  dé¬ 
cès,  8  désinfections,  et  il  est  certain  que  tous  les  cas  ne 
sont  pas  connus,  un  certain  nombre  ayant  échappé  à  1» 
statistique,  la  déclaration  de  cette  maladie  n  étant  pa& 
obligatoire,  non  plus  que  la  désinfection)  ;  enfin  que  la  tu- 
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berculose  y  occasionne  de  terribles  ravages  (19  décès  en 
cinq  ans). 

Bien  entendu,  dans  cet  immeuble  la  Commission  des  loge-  " 
menls  insalubres  a  été  appelée  à  prescrire  des  réparations 
urgentes. 

Elle  s’y  est  rendue  le  2  avril  1894,  le  11  décembre  1895 
et  le  25  mai  1899,  prescrivant  un  certain  nombre  de 
transformations  qui  ont  été  exécutées,  mais  qui,  si  elles 
améliorent  la  situation  de  la  maison  au  point  de  vue 
hygiénique,  n’empêcheront  pas  le  surpeuplement. 

Voilà  donc  deux  immeubles  à  surveiller  de  près,  dan¬ 
gereux  pour  ceux  qui  l’habitent,  dangereux  pour  le  voisi¬ 
nage. 

Grâce  au  casier  sanitaire,  ce  danger  est  connu  et,  sitôt 
qu’une  maladie  contagieuse  se  produira  en  ces  habita¬ 
tions,  on  surveillera  la  marche  de  la  maladie  ou  de  l’épi¬ 
démie  et  il  sera  possible  d’en  préserver  le  voisinage. 

L’on  avait  émis,  au  début,  la  crainte  de  rencontrer  dans 
la  population  une  opposition  sérieuse  à  la  confection  du 
casier  sanitaire. 

11  n’en  a  heureusement  rien  été,  sans  quoi  il  eût  été 
impossible  de  mener  à  bonne  fin  celte  entreprise,  aucune 
loi  ne  permettant  de  faire  l’enquête  nécessaire  contre  la 
volonté  du  propriétaire  de  l’immeuble,  sans  violation  de 
la  liberté  individuelle. 

Pour  le  plus  grand  nombre  d’enquêtes,  il  n’y  eut,  de  la 
part  des  ayants  droit,  aucune  opposition  ;  dans  quelques  cas, 
il  fallut  parlementer,  prouver  que  l’enquête  sanitaire  n’avait 
rien  de  vexatoire  et  n’était  en  rien  susceptible  d’entraîner 
une  dépréciation  de  l’immeuble,  puisque  les  personnes 
chargées  de  faire  l’enquête  et  en  connaissant  le  résultat 
n  avaient  nullement  le  droit  de  divulguer  le  secret  qu’ils  ne 
connaissaient  que  par  état,  sans  encourir  les  peines  stipu¬ 
lées  par  1  article  3/8  du  Code  pénal.  Ainsi,  l’on  put  vaincre 
quelques  résistances.  D’autres  fois,  rarement,  l’on  se  heurta 
à  un  refus  d  enquête;  cependant  l’on  peut  amener  un  cer- 
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tain  nombre  de  ces  propriétaires  à  l'accepter,  en  leur  faisant 
comprendre  que  leur  opposition  à  une  enquête  facultative 
et  ne  comportant  aucune  obligation  jetait  une  suspicion 
légitime  sur  l’état  des  locaux  qu’ils  mettaient  eu  location. 

C’est  ainsi  que,  grâce  à  la  persuasion,  l’on  parvint  à  éviter 
toute  opposition  sérieuse  et  que  sur  72108  maisons  com¬ 
plètement  décrites,  on  n’a  rencontré  que  190  propriétaires 
ayant  formellement  refusé  l’enquête. 

Pour  se  rendre  compte  du  travail  considérable  occasionné 
par  la  création  du  casier  sanitaire,  il  suffit  de  jeter  les  yeux 
sur  le  tableau  suivant  (1)  :  ;  ! 


ANNÉES. 

NOMBRE 

d’agents. 

NOMBRE 

de 

descriptions. 

:  NOMBRE 

de  décès  par  maladies 
contagieuses 
inscrits  sur,  les  dossiers. 

NOMBRE 
de  désinfections 
inscrites 

■  sur  les  dossiers, 

NOMBRE 

de  maisons  qui  ont;  eu 
dès  malad.  contagieuses 
suivies  de  mort; 

NOMBRE 

de  maisons  qui  ont;  eu 
désinfections.  : 1  | 

1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

Totau 

8 

8. 

9; 

1  9  . 

10 

10 

9.962 

9.861 

12.026 

13.344 

14.902 

12.013 

12.971 
14.810 
11.479 
10.735 
12.196 
12  392 

23.076 

23.127 

21.441 

20.759 

24.856 

27.150 

5.790 

5.008 

'4.949 

3.869 

3.684 

3.260 

18.000 

10.141 

7.132 

5.258 

4.790 

4.385 

72.108 

74.583 

140.409 

26.560 

49.706 

H 

En  résumé,  du  1er  janvier  1894  au  1er  décembre  1899, 
72108  maisons  ont  été  dédites,  réparties  dans  3500  voies 
publiques  ou  privées  et  se  développant  sur  une  longueur 
de  rue  de  963  000  mètres,  soit  pour  les  côtés  pairs  et  impairs 
un  parcours  total  de  1  926  kilomètres. 

Il  a  été  fait,  sur  26560  dossiers,  74  583  inscriptions  de 
décès  par  maladies  transmissibles,  et,  sur  49  706  dossiers, 
140  409  inscriptions  de  désinfections. 

Si  le  casier  sanitaire  de  la  ville  de  Paris  a  pu  être  établi 
aussi  rapidement,  d’une  façon  aussi  complété 'et,  pour  s’oc- 

(1)  Emprunté  au  rapport,  de  M.  :Fortin,  1899.  t 
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cuper  aussi  d’une  question  sans  doute  plus  terre  à  terre,  mais 
qui  n’est  pas  sans  avoir  une  importance  considérable,  à  si 
peu  de  frais,  on  le  doit  au  Dr  A. -J.  Martin,  inspecteur  gé¬ 
néral  de  la  salubrité  des  habitations,  qui  y  a  apporté  l’ap¬ 
point  de  son  savoir  technique  et  de  sa  haute  compétence 
scientifique. 

En  terminant  cette  étude  assurément  incomplète,  nous 
nous  faisons  un  devoir  de  lui  adresser  tous  nos  remercie¬ 
ments  pour  les  indications  si  intéressantes  qu’il  a  bien 
voulu  nous  donner  concernant  la  genèse,  le  fonction¬ 
nement  et  les  résultats  que  cette  œuvre  considérable,  qu’il 
a  faite  sienne,  est  appelée  à  rendre  à  la  santé  publique. 


VARIÉTÉS 

VISITES  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1900. 

L.e  Pavillon  de  la  Ville  de  Paris. 

En  attendant  que  nous  soyons  en  mesure  de  rendre  compte  de 
la  section  d’hygiène  à  l'Exposition  universelle,  l’hygiéniste  peut 
déjà  trouver  à  s’intéresser  au  pavillon  de  la  Ville  de  Paris,  situé 
sur  la  rive  droite  de  la  Seine,  à  la  tête  du  pont  des  Invalides. 


- -  «v,  »iiic  ue  raris. 

L'exposition  de  la  Ville  de  Paris  (0g.  1)  e„mpreDd .  ie  laboratoire 
municipal,  les  observatoires  municipaux,  l'Assistance  publique,  les 
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services  de  statistique,  d'anthropométrie,  les  services  de  voirie  • 
voilà  du  moins  surtout  ce  qui  intéresse  le  médecin.  Pour  être 
complet,  il  faudrait  encore  citer  l’exposition  des  statistiques  des 
services  de  la  ville  :  finances,  administration,  etc.,  les  devoirs  des 
élèves  des  écoles  de  la  ville;,  tant  professionnelles  que  d'enseigne¬ 
ment,  le  Vieux  Paris,  la  Préfecture  de  police. 

En  entrant  par  la  porte  33,  située  près  du  pont  des  Invalides, 
on  tourne  à  droite. 

Première  salle.  —  Laboratoire  municipal.  —  Tous  les  appareils 
qui  servent  au  laboratoire,  pour  les  différentes  analyses  sont 
groupés  méthodiquement. 

C’est  ainsi  que  nous  voyons  d’abord  les  instruments  emploj'és 
par  le  laboratoire  pour  les  analyses  des  vins  et  spiritueux  et  des 
laits. 

Tous  les  modèles  exposés  sont  dus  aux  éminents  collaborateurs 
de  M.  Charles  Girard  ;  la  caractéristique  de  ces  appareils,  en  outre 
de  leur  originalité  propre,  consiste  . en  ce  qu’ils  ont  été  imaginés 
afin  de  permettre  l’analyse  de  plusieurs  échantillons  à  la  fois,  de 
façon  que  le  chimiste  chargé  de  l’analyse  des  vins,  par  exemple, 
puisse  faire  en  même  temps  quatre  distillations  d’alcool,  ceux  char¬ 
gés  des  laits  quatre  dosages  de  lactine  ou  quatre  extractions 
de  matière  grasse. 

Dans  la  partie  consacrée  aux  vins  et  aux  alcools,  nous  remar¬ 
quons  tout  spécialement  l'appareil  de  MSI.  Bordas  et  de  Ràckowsky 
pour  le  dosage  de  la  glycérine  dans  les  liquides  fermentés,  et  l'ap¬ 
pareil  de  MM.  Bordas  et  Cuoiasse  pour  le  dosage  de  l’alcool  dans 
les  spiritueux. 

Nous  rencontrons  ensuite  : 

Appareil  pour  la  recherche  de  l’acide-  carbonique  dans  les 
bières. 

Appareil  de  M.  Dupré  pour  la  distillation. 

Ébullio-correcleur  de  MM.  Girard  et  Dupré. 

Ébullioscope  de  M.  Truchon,  etc. 

Les  laits  nous  fournissent  l’occasion  de  citer  plusieurs  appareils 
intéressants  : 

Appareil  de  Dupré  pour  la  distillation  des  acides  gras  volatils. 

Dialyseur  de  Dupré. 

Support  à  boules  Adam. 

Appareil  à  épuisement  de  Dupré. 

Appareil  à  séparation  du  petit-lait  pour  dosage  du  lactose. 

Dessiccateur  de  Dupré.  - 

Il  y  a  lieu  de  noter  les  nombreux  tableaux  graphiques,  représen¬ 
tant  les  analyses  des  vins,  laits,  etc. 
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Ainsi  pour  le  lait  en  particulier  ; 

En  1881,  1 000  ;  en  1896,  S  S00  (le  maximum)  ;  en  1899,  4  500. 

Échantillons  bons  :  en  1881,  500;  en  1892,  4300;  en  1899, 

1  500. 

Échantillons  mauvais  :  en  1881,  500;  en  1884  et  1885,  1 500  ;  en 
1898-99,3100. 

Le  rapport  avec  la  mortalité  par  alhrepsie  est  intéressant  à 
noter:  en  1881,4500  cas  ;  en  1899,  2500. 

Ces  tableaux  permettent  de  constater  l’énorme  activité  déployée 
par  le  laboratoire  municipal  et  l'effort  de  M.  Ch.  Girard  pour 
enrayer  la  falsification  et  déjouer  les  ruses  des  falsificateurs. 

Nous  rencontrons  ensuite  une  série  d’appareils  du  plus  haut 
intérêt  scientifique. 

Spectrophotomèlre  de  M.  Dupré. 

Azotimètre  de  M.  Dupré. 

Appareil  pour  le  dosage  de  l’oxyde  de  carbone  de  M.  le  Dr  Bor¬ 
das.  Deux  belles  photographies  en  couleur  par  le  procédé  Lipp- 
mann,  représentant  le  spectre  solaire  et  le  spectre  du  sang  oxy- 
carbonéavec  ses  bandes  d’absorption. 

Puis  les  appareils  employés  par  le  laboratoire  pour  l’examen  et 
la  destruction  des  engins  anarchistes.  Exploseur,  bobines  d’in¬ 
duction,  tubes  Rôntgen,  etc. 

Une  série  de  photographies  représentant  les  laboratoires,  le 
transport  des  explosifs,  les  examens  radiographiques  d’explosifs. 

Enfin,  sur  tout  un  panneau  de  la  salle,  nous  trouvons  les  ins¬ 
truments  et  appareils  employés  par  le  laboratoire  municipal  pour 
l’analyse  chimique,  bactériologique  et  biologique  des  eaux 
d’alimentation. 

Sur  le  côté  gauche,  les  murs  sont  tapissés  de  graphiques  repré¬ 
sentant  les  analyses  d’échantillons  d’eau  au  laboratoire  de  1881  à 
1899. 

Tandis  qu’en  1881  il  y  avait  eu  100  analyses,  en  1888  on  arri¬ 
vait  à  1  000  ;  en  1899,  à  2  500. 

Sur  ces  chiffres,  . en  1888  il  y  avait  250  mauvais,  350  en  1899. 
Comme  bons,  500  en  1888  et  1899. 

Le  laboratoire  municipal, qui  a  dans  ses  attributions  le  contrôle 
des  eaux  de  la  ville  de  Paris,  a  rendu  et  rend  journellement 
d’inappréciables  services  à  la  population  parisienne  dans  sa  lutte 
incessante  contre  les  coupages-plus  ou  moins  avérés  des  eaux  de 
rivières  et  des  eaux  de  sources.  —  M.  Ch.  Girard,  avec  son  indomp¬ 
table  ténacité,  est  arrivé  à  modifier  l’opinion  régnante  dans  les  ser¬ 
vices  de  la  ville  de  Paris  et  à  obliger  le  service  des  çauxà  ne  plus 
se  laisser  hypnotiser  par  le  volume  des  eaux  captées  et  à  tenir  à 
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l’avenir  un  peu  plus  compte  de  la  qualité  des  eaux  livrées  à  la 
consommation. 

Nous  trouvons  dans  cette  partie  de  l’exposition  du  laboratoire 
une  série  de  tableaux  graphiques  des  plus  intéressants  et  des  ap¬ 
pareils  ingénieux  et  originaux  dus  pour  la  plupart  à  M.  le  Dp  Bor¬ 
das,  sous-directeur  du  laboratoire. 

Appareil  pour  la  concentration  des  bactéries  pathogènes. 

Appareil  pour  la  numération  des  bactéries  anaérobies. 

Microscope  à  grand  champ. 

_  Étuve  de  Roux. 

Appareils  enregistreurs  de  Verdin-Viberl,  etc. 

.  Dans  un  cadre,  différentes  cultures  des  microbes  des  eaux  de 
Paris,  échantillons  prélevés  dans  de  l’eau  de  rivière,  de  l’eau 
d’Avre,  de  Dhuis,  de  Vannes. 

Enfin,  sur  tous  les  murs,  s’étale  une  belle  collection  de  pho¬ 
tographies  microscopiques,. dont  quelques -unes,  le  bacille  typhique 
cilié  et  des  diatomées  de  la  dynamite,  sont  plus  particulièrement 
remarquables. 

Deuxième  salle.  —  Elle  est  tout  entière  consacrée  à  l’ inspection 
sanitaire  vétérinaire.  A  gauche  et  adroite,  les  murs  sont  couverts 
de  pièces  et  de  peintures  reproduisant  les  principales  lésions 
dues  aux  maladies  contagieuses  chez  les  animaux  domestiques. 

Tuberculose.  —  Rate  de  bœuf,  poumon  de  bœuf,  foie  de  bœuf, 
côte  de  bœuf,  larynx  de  bœuf. 

Ladrerie.  —  Épaule  de  porc,  poitrine  de  porc. 

Morve.  —  Poumon  de  cheval,  pituitaire  de  cheval. 

Clavelée.  —  Tête  et  poumon  de  mouton. 

Péripneumonie.  —  Poumon  de  bœuf. 

Actinomycose.  —  Mâchoire  de  bœuf. 

Mêlanose.  —  Rate  de  cheval  hypertrophiée. 

Gale.  —  Tête  de  mouton. 

Êchinocoques.  —  Poumon  de  mouton,  rein  de  veau. 

Fièvre  aphteuse.  —  Langue  de  bœuf,  bouche  et  pied  de  bœuf. 

Péricardite  tuberculeuse.  —  Cœur  de  bœuf. 

Deux  tableaux  donnent  une  idée  des  principaux  microbes  que 
l’on  trouve  dans  le  sang  et  dans  les  viandes  (streptocoques,  septi¬ 
cémie,  charbon,  etc.). 

Toutes  ces  peintures  sont  dues  à  MM.  Pertus,  Pion  et  Moulé  ; 
les  pièces,  à  Deyrolle. 

Dans  des  vitrines  sont  réunis  des  spécimens  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  des  os,  des  calculs  intestinaux  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’adulte  et  du  poids  de  4  kilogrammes,  des  calculs  urétraux  de 
la  grosseur  d’une  petite  noix,  des  égagropiles.- 
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Deux  caries  du  service  vétérinaire  de  la  Seine. 

Enfin,  deux  tableaux  graphiques  des  maladies  contagieuses 
observées  de.  1894  à  1900. 

Les  cartes,  établies  par  un  inspecteur  du  service,  M.  le  Dr  Mo 
reau  montrent  le  remède  à  côté  du  mal,  et  il  est  facile  de  se  ren¬ 
dre  compte  qu’avec  l’organisation  actuelle  l’inspection  des  viandes, 
ainsi  que  celle  des  animaux  atteints  de  maladies  contagieuses,  est 
assurée  d’une  façon  irréprochable.  Le  département  est  divisé  en 
six  secteurs  et  chaque  secteur  en  sections  ;  celles-ci  sont  au  nom¬ 
bre  de  vingt-cinq  et  à  la  tête  de  chacune  d’elles  se  trouve  un  vété¬ 
rinaire  sanitaire,  qui,  contrairement  à  ce  qui  se  faisait  autrefois, 
opère  dans  les  mêmes  communes  ou  les  mêmes  quartiers.  Ce 
fonctionnaire  est  ainsi  bien  placé  pour  connaître  les  maisons 
suspectes  et  visiter  chaque  jour  les  boutiques  de  boucheries,  de 
charcuteries,  les  marchés  de  détail,  etc.  Toutes  les  opérations  sont 
centralisées  chaque  jour  par  le  chef  du  service  technique, 
M^Duprez,  qui  a  son  bureau  à  la  préfecture  de  police. 

Les  bons  résultats  obtenus  par  cette  méthode  sont  démontrés 
par  les  tableaux  graphiques.  En  effet,  ceux-ci  font  ressortir  une 
amélioration  très  notable  dans  l’état  sanitaire  des  animaux  du 
département.  Ainsi,  la  'péripneumonie  contagieuse,  qui,  en  1894, 
avait  causé,  dans  les  étables  des  nourrisseurs,  pour  430  555  francs 
de  pertes,  a  diminué  graduellement,  chaque  année,  pour  tomber 
à  66  380  francs,  chiffre  minimum  qui  n’avait  encore  jamais  été 
atteint. 

La  morve,,  de  669  796  francs  en  1895,  se  trouve  réduite  à  . 
198130  francs  en  !  899.  - 

La  tuberculose,  de  31  198  francs  en  1895,  est  tombée  à 
18  781  francs. 

La  gale,  la  clavelée,  la  pneumo-entérite,  ont  subi  également  la 
même  diminution.  Cependant,  deux  maladies,  la  rage  et  la  fièvre 
aphteuse,  sont  encore  en  augmentation.  Pour  la  première,  la 
responsabilité  en  incombe  à  la  police  qui,  malgré  les  avis  réitérés 
du  service  sanitaire,  ne  fait  pas  abattre  tous  les  chiens  errants 
qui  pullulent  dans  certains  quartiers.  Quant  à  la  seconde,  elle  ne 
.prend  jamais  naissance  à.  Paris,  mais  est  toujours  importée  de 
province.  Depuis  deux  ans,  les  département  s.  du  Centre  sont  infec- 
:tés  par  la  maladie  et  Paris  reçoit,  chaque  semaine,  à  chacun  des 
marchés  de  la  Villetle,  des  animaux  atteints  ou  contaminés,  qui,  â 
leur  tour,  répandent  le  mal  dans  notre  région.  C’est  pour  le  ser¬ 
vice  vétérinaire  une  lutte  continuelle  qui  ne  sera  efficace  que  le 
jour  où  la  province  pourra  elle-même  se  préserver  de  cette  affec¬ 
tion,  la  plus  contagieuse  de  toutes. 
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Les  nombreuses  lésions  exposées  dans  les  vitrines  témoignent 
également  combien  le  service  apporte  de  soin  à  l’inspection  des 
viandes  et  de  tous  les  produits  alimentaires.  Chaque  année  il 
saisit  et  fait  détruire  plus  de  900  000  kilogrammes  de  viandes 
impropres  à  la  consommation.  Sur  ce  chiffre,  300000  kilos  provien¬ 
nent  des  Halles  centrales,  450  000  des  abattoirs  et  le  reste  des 
différents  établissements,  des  marchés,  des  postes  sanitaires,  etc. 

Les  principaux  motifs  de  saisie  sont  :  la  tuberculose,  la 
fièvre  charbonneuse,  le  charbon  bactérien,  l’hydrohémie,  la  ca¬ 
chexie,  la  maigreur,  la  fièvre,  les  maladies  diverses,  la  ladrerie,  la 
putréfaction,  etc. 

Si  on  ajoute  qu’en  dehors  de  ses  attributions  concernant  les  ma¬ 
ladies  des  animaux  sur  pied  et  l’inspection  des  viandes  destinées 
à  l’alimentation,  le  service  sanitaire  est  encore  chargé  de  la  surveil¬ 
lance  de  plus  de  deux  mille  établissements, comme  les  échaudoirs 
de  tripiers,  les  fabriques  de  saucisson,  les  vacheries,  les  tueries 
de  volailles,  les  abattoirs  particuliers  des  bouchers  ou  charcutiers 
où  l’on  prépare  des  produits  alimentaires,  on  voit  que  ce  service 
a  une  importance  considérable,  et  il  est  bon  de  constater  que, 
grâce  à  l’énergie  et  au  zèle  de  son  chef,  il  fonctionne  d’une  façon 
très  satisfaisante  et  de  manière  à  sauvegarder  complètement  les 
intérêts  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique. 

Troisième  salle.  —  Nous  sommes  ici  au  laboratoire  de  toxico¬ 
logie.  Nous  y  Tema.rqaons  : 

Cardiographe  de  Vibert. 

Spectroscope. 

Appareil  pour  la  distillation  dans  le  vide  ;  extraction  des  alca¬ 
loïdes. 

Appareil  pour  l’analyse  des  gaz. 

Appareil  pour  l'examen  des  taches  de  sang. 

Appareil  pour  la  recherche  de  l’oxyde  de  carbone. 

Nous  retrouvons  ici  pour  les  champignons  une  série  d’aqua¬ 
relles  représentant  les  champignons  comestibles,  suspects  et  vé¬ 
néneux  (Hélène  Loubrien). 

Puis  une  série  de  photographies  représentant  les  différents  ser¬ 
vices  des  Halles  centrales  (volailles,  œufs,  fromages,  beurres, 
poissons)  (photographies  Magadon). 

Enfin,  un  grand  tableau  donne  les  différents  types  de  champi¬ 
gnons  dont  la  vente  est  autorisée  aux  Halles. 

Quatrième  salle.  —  Différents  tableaux  représentant  la  popula¬ 
tion  des  communes  de  la  Seine,  de  1801  à  1896,  au  moyen  de  deux 
teintes.  Partout  il  y  a  eu  une  augmentation  très  sensible  ;  cette  aug¬ 
mentation  s’est  surtout  produite  à  Saint-Denis,  Levallois -Perret, 
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Boulogne,  Glichy,  qui  sont  les  plus  peuplées  ;  à  la  fin  de  la  série 
viennent  Villetaneuse,  Bonneuil,  Le  Plessis-Piquel ,  Rungis. 

Le  reste  de  la  salle  est  consacré  à  des  reproductions  des  mairies, 
justices  de  paix,  etc.,  des  principales  communes  de  la  banlieue  de 
Paris;  hospice  intercommunal  de  Fontenay,  Montreuil  et  Vin- 
cennes. 

Au  milieu  de  la  salle,  un  tourniquet  donnant  des  renseignements 
très  complets  sur  Courbevoie  :  tableaux  des  eaux,  des  routes, 
plan  de  la  ville,  statistique  de  l’éclairage,  de  la  population,  etc. 

Cinquième  salle.. Assistance  publique.  —  Dans  cette  salle,  sont 
exposés  les  objets  concernant  les  services  hospitaliers. 

A  gauche:  un  échantillon  des  différents  produits  de  consomma¬ 
tion  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Un  essai  dé  paraffinage  des  planchers  :  on  a  montré  un  plan¬ 
cher  à  l’état  normal;  dans  un  deuxième  état,  un  plancher  dont 
on  a  bouché  les  fentes;  troisième  étal,  l’opération  du  paraffinage; 
quatrième  état,  enfin,  un  plauchèr  paraffiné. 

Un  autoclave  pour  la  stérilisation  des  crachoirs  individuels 
{modèle  Lequeuxj. 

Stérilisateur  d’eau  Flicoteaux. 

Stérilisateur  à  couverts. 

Stérilisateur  d’eau  Lequeux. 

Vitrine  à  parois  de  verre,  contenant  les  instruments  entière¬ 
ment  métalliques  actuellement  en  usage  dans  les  hôpitaux. 

En  parallèle,  et  comme  contraste,  l’armoire  à  instruments  de 
Dupuytren  et  une  boîte  ayant  appartenu  à  Danyau,  chirurgien 
de  la  Maternité  (1840-1863). 

Étuve  à  désinfection  Jules  Le  Blanc.  Les  conditions  que  rem¬ 
plissent  les  étuves  Jules  Le  Blanc  sont  les  suivantes  : 

1°  Solidité  de  la  construction  en  général  et  des  portes  en  parti¬ 
culier,  qui  sont  indéformables  et  d’une  sécurité  absolue  contre 
tout  accident  ; 

■  2°  Exactitude  des  opérations,  parce  que  les  appareils  d’observa¬ 
tion  :  thermomètre,  manomètre  et  soupape,  placés  en  regard,  sur 
la  même  tubulure,  se  contrôlent  l’un  par  l’autre; 

3°  Facilité  et  sûreté  d  ouverture  et  de  fermeture  des  portes  par 
des  boulons  articulés  à  écrous  à  base  sphérique  ; 

■  4°  Protection  des  parois  contre  le  refroidissement  par  une  enve¬ 
loppe  spéciale  cerclée,  évitant  réchauffement  de  la  salle 
d’opération  ; 

:  5»  Ventilation  intérieure  de  l’étuye,  pour  sécher  les  objets  sans 
ouvrir  les  portes,  entraînant  à  l’extérieur  et  hors  du  contact  des 
opérateurs  les  miasmes  dégagés  par  la  désinfection  ■ 
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6°  Simplification  de  manœuvre  dans  les  opérations,  parla  seule 
poignée  qui  lie  les  robinets  ensemble  pour  la  vapeur,  l’évacuation 
de  l’air  et  la  ventilation  ; 

7°  Grande  économie  de  vapeur; 

8°  Grande  économie  de  temps; 

9°  Économie  des  objets  soumis  à  la  désinfection,  dont  les  tissus 
ne  subissent  pas  d’altération  ni  dans  la  couleur  ni  dans  la  qualité, 
malgré  l’élévation  de  la  température  à  113°. 

Les  pulvérisateurs  de  liquides  antiseptiques  Jules  Le  Blanc  ser¬ 
vent  à  assainir  les  locaux  contaminés  et  les  objets  qui  ne  peuvent 
être  soumis  aux  étuves  à  vapeur  ;  ils  sont  en  tôle  d’acier,  recouverts 
intérieurement  d’une  épaisse  couche  de  peinture.  La  pompe  est 
placée  sur  le  couvercle  et  s’enlève  avec  lui,  ce  qui  permet  les 
nettoyages. 

Les  tubes  amenant  l’air  et  le  liquide  sont  placés  concentrique¬ 
ment  l’un  dans  l’autre,  afin  de  simplifier  la  manœuvre.  Ces  pul-- 
vérisateurs  fonctionnent  à  forte  pression.  Le  bout  de  la  lance  est 
en  ébonile,  pour  éviter  que  le  trou  s’agrandisse  sous  l’action 
corrosive  des  antiseptiques. 

Four  à  incinérer  les  pansements. 

""  Étuve  électrique  pour  la  stérilisation  des  objets  de  pansement 
(Lequeux).  ■ 

Chariot-lavabo  de  Bedouet. 

A  droite  :  le  lit  actuellement  en  usage  dans  les  hôpitaux  —  en 
fer,  recouvert  de  peinture-émail,  sans  rideaux.  —  Le  lit  est  garni 
et  comprend  un  sommier  à  ressorts  d’âcier  système  Herbet,  un 
matelas,  les  draps,  la  couverture  et  l’oreiller.  La  table  de  nuit  en 
fer,  avec  deux  étages,  supporte  un  crachoir  et  un  urinoir  en 
verre,  ainsi  que  la  vaisselle  en  usage. 

En  face,  et  formant  contraste,  l’antique  lit  à  quatre  places, 
encore  en  usage  à  la  fin  du  xvme  siècle  à  l'Hôtel-Oieu.  C’est  un 
lit  à  baldaquin,  dont  les  colonnes  sont  drapées  de  serge  rouge  et 
dont  la  couverture  est  en  serge  verte;  il  mesure  im,87  de  long, 
lm,44  de  large  et  lm,92  de  haut.  Les  malades  sont  représentés 
par  des  mannequins,  dont  trois  sont  couchés  et  dont  le  qua¬ 
trième,  assis  au  pied  du  lit,  se  chauffe  à  un  brasero  authentique 
provenant  de  l’Hôtel-Dieu. 

Les  parois  de  cette  salle  sont  garnies  de  vues  et  de  plans  d’éta¬ 
blissements  et  de  services  hospitaliers  construits  ou  aménagés 
depuis  1889  :  sanatorium  d’Angicourt  (tuberculeux  adultes),  dont 
l’ouverture  est  imminente  ;  hôpital  Boucicaut  (rez-de-chaussée)  ; 
hôpital  Broca  (annexe  Pascalj  ;  hôpital  Cochin  (pavillon  Lister, 
service  de  chirurgie  du  Dr  Schwartz)  ;  hospice  de  Brévannes 
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(quartier  des  chroniques)  ;  buanderie  Laënnec  ;  enfin  carte  de 
France  et  plan  de  Paris  indiquant  les  propriétés  appartenant  au 
domaine  de  l’Assistance  publique. 

Sixième  salle  .  —  Exposition  des  écoles  professionnelles  de 
l'Assistance  publique. 

Au  centre  de  la  pièce,  une  grande  vitrine  contient  des  travaux 
exécutés  par  les  élèves  de  l’École  professionnelle  et  ménagère 
d’Yzeure  (Allier)  :  costumes,  corsets,  broderies,  coussins,  écrans, 
pièces  de  lingerie  fine. 

Tout  autour  de  la  salle,  sont  exposés  les  travaux  des  élèves  des 
autres  écojes  de  l’Assistance  publique.  Yoici  d’abord  ceux  exécutés 
par  les  enfants  arriérées  et  infirmes  de  la  Salpêtrière,  épileptiques, 
hémiplégiques,  infirmes  et  débiles,  aveugles,  sourdes-muettes, 
idiotes  ou  folles  :  bouquets  de  fleurs  artificielles  découpées  et 
collées  par  des  petites  arriérées  ;  gerbe  et  couronne  en  perles 
montées  par  des  aveugles,  tressages  exécutés  par  des  idiotes, 
livre  copié  par  une  aveugle  et  broché  par  une  sourde-muette  épi¬ 
leptique,  cahiers  d’idiotes  ou  de  folles  héréditaires. 

Voici  maintenant  des  objets  en  fer  et  en  bois,  des  costumes, 
des  chaussures,  des  articles  de  brosserie  et  de  vannerie  confec¬ 
tionnés  ou  fabriqués  par  des  idiots  ou  des  infirmes,  dans  les  ate¬ 
liers  de  l’école  des  idiots  de  l’hospice  de  Bicêtre  ;  puis  des  tra¬ 
vaux  de  couture,  de  tapisserie,  de  crochet  exécutés  par  les 
enfants  arriérées  et  infirmes  de  la  fondation  Vallée  ;  des  dessins 
et  des  pièces  de  lingerie  dus  aux  pensionnaires  de  l’orphelinat 
Parent-de-Rozan  ;  des  travaux  de  menuiserie  et  de  serrurerie 
fine  exécutés  par  les  élèves  des  fondations  Ri bo u 1 1  é- Vi l ail is  et 
Hartmann . 

Un  grand  tableau  renseigne  ensuite  sur  l’organisation  et  le 
fonctionnement  de  l’École  d’horticulture  Le  Nôtre  à  Villepreux. 

A  gauche,  et  sous  une  carte  de  France  indiquant,  par  départe¬ 
ments,  la  population,  au  1er  janvier  1900,  des  enfants  assistés  et 
moralement  abandonnés  du  département  de  la  Seine  placés  à  la 
campagne,  une  vitrine  contient  des  spécimens  des  travaux  exé¬ 
cutés  parles  élèves  de  l’École  de  typographie  et  d’ébénisterie 
d’Alembert,  à  Monlévrain. 

Sur  une  table  placée  près  de  l'escalier  d’accès  aux  galeries 
du  premier  étage,  se  trouvent  :  un  album  des  plans  de  masse  de 
73  établissements  hospitaliers  et  de  service  général  appartenant 
à  1  administration  de  1  Assistance  publique  ;  un  exemplaire  de  la 
méthode  spéciale  de  lecture  à  l’usage  des  enfants  arriérés  de 
1  école  de  Bicêtre  ;  des  objets  en  bois  servant  à  l’enseignement  de 
ces  mêmes  enfants. 
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.  Devant  un  graphique  montrant  les  différents  phénomènes  mé¬ 
téorologiques  obsérvés  dans  les  stations  de  Villepréux,  de  Mont- 
souris,  d’Achèreset  de  Trappes,  est  exposée  une  épreuve  obtenue 
par  M.  Ch.  Vaillant  dans  le  laboratoire  de  radiographie  de  la  cli¬ 
nique  Baudelocque,  et  représentant,  en  grandeur  naturelle,  une 
femme  vivante  atteinte  de  scoliose  et  de  luxation  de  la  hanche. 

A  côté,  des  diagrammes  indiquant  la  marche  des  différents  ser¬ 
vices  de  l’Assistance  publique  depuis  un  certain  nombre  d’années. 

Un  superbe  in-folio  :  Allas  sur  le  mal  de  Potl,  par  le  Dr  Ménard, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpitâl  de  Berck-sdr-Mer,  contenant  de 
nombreux  dessins  originaux  de  Sellier. 

Septième  salle.  —  Section  de  •première  enfance.  —  Celte  salle 
comprend  deux  petites  pièces. 

Dans  la  première,  à  droite,  un  box  d’isolement  dü  service  de 
diphtérie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  :  lit  à  hauts  rebords,  table 
de  nuit,  table  et  deux  chaises  en  fer  émaillé  bleu,  appareil  à 
douche,  fontaine-lavabo,  lampe  électrique  transportable. 

•  Dans  des  vitrines,  les  layettes,  vêtures  et  trousseaux  des  pu¬ 
pilles  de  l’Assistance  publique  ;  des  signes  de  reconnaissance 
trouvés  sur  des  enfants  déposés  dans  le  tour  ;  des  colliers  d’os, 
avec  médaille  d’identité,  en  argent,  actuellement  en  usage  ;  le 
procès-verbal  d’abandon  de  Jean  Le  Rond,  qui  devint  d’Alembert 
(1717)  ;  une  reconstitution  de  l’ancien  tour  de  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés;  et,  à  côté,  une  photographie  représentant  le  mode  actuel 
d’admission  au  même  hospice. 

Sur  les  murs,  des  vues,  avec  plans  et  coupes,  des  nouveaux  ser¬ 
vices  d’isolement  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  d’un  service 
d’accouchement  à  la  Maternité,  du  sanatorium  de  Hendaye  (Bas¬ 
ses-Pyrénées)  destiné  au  traitement  des  enfants  atteints  d’anémie 
ou  de  scrofule,  ne  nécessitant  pas  l’intervention  chirurgicale  (  1  )  ;  et 
des  photographies  du  quartier  des  enfants  idiots  ou  épileptiques 
de  l’hospice  de  Bicêtre. 

Dans  la  salle  suivante,  se  trouve  un  modèle  d’installation  pour 
la  stérilisation  du  lait,  tel  qu’il  en  existe  dans  les  consultations 
de  nourrissons  établies  dans  les  quartiers  populeux  de  Paris  et  de 
la  banlieue,  et  réservées  aux  enfants  dont  les  mères  sont  secou¬ 
rues  par  l’Administration.  Ce  service,  de  création  récente,  com¬ 
prend  cinq  consultations  ;  quatre  autres  vont  être  ouvertes  pro¬ 
chainement  :  7  551  consultations  médicales  y  ont  été  données  en 
1899,  et  le  lait  stérilisé,  distribué  gratuitement,  est  revenu,  en 
moyenne,  à  0  fr.  45. 

(1)  Voy.  Félix  Voisin.  Sanatorium  maritime  à  Hendaye  (Ann.  d  hyg.T 
1897,  3e  série,  t.  XXXVI II,  p.  77). 
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A  côté  d’une  ancienne  couveuse  en  bois,  se  trouve  un  modèle 
de  la  couveuse,  en  métal  et  verre,  aujourd’hui  en  usage  dans  le 
•pavillon  édifié  en  1893  à  la  Maison  d’accouchement  pour  recevoir 
les  enfants  débiles  ou  nés  prématurément.  Un  graphique  indique 
les  variations  de  la  température  et  du  poids  de  l’enfant. 

Sur  les  murs,  des  plans,  vues  ou  photographies  d’établisse- . 
^ents  édifiés  depuis  1889,  ou  en  cours  de  construction,  et  affectés 
nu  traitement  des  enfants  :  École  Lailler  (hôpital  Saint-Louis), 
pour  les  enfants  teigneux  ;  station  suburbaine  de  Chàtillon  (an¬ 
nexe  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés  destinée  aux  enfants  athrep- 
siques  ou  syphilitiques)  ;  maternité  de  l’hôpital  Saint-Antoine^ 
enfin  les  trois  hôpitaux  d’enfants  actuellement  en  construction, 
rue  Carpeaux,  place  du  Danube  et  rue  Michel-Bizot. 

Près  de  la  balustrade  donnant  sur  le  jardin,  deux  stéréoscopes 
contiennent  cent  vues  d’hôpilaux-et  d’hospices. 

Huitième  salle.  —  Elle  est  consacrée  aux  bienfaiteurs  de  l'Assis¬ 
tance  publique  et  aux  archives. 

Sur  les  murs,  les  portraits  de  Mme  Necker,  de  M.  et  Mme  Char¬ 
don-Lagache,  du  chancelier  d’Aligre,  de  la  vicomtesse  Lambert 
de  Thibouville,  de  l’abbé  Cochin,  de  M.  et  Mme  Rossini,  d’Elisa 
Roy  (comtesse  de  Lariboisière),  de  la  baronne  Alquier-Debrousse.. 
Dans  deux  angles' de  la  pièce,  les  bustes  des  frères  Galignani. 
Parmi  les  documents  anciens  exposés  dans  les  deux  vitrines, 
citons  :  les  antiphonaires  de  l’hôpital  de  la  Charité,  richement 
enluminés  ;  une  rotule  ou  très  longue  feuille  de  parchemin  pré¬ 
sentant  le  compte  des  recettes  intérieures  de  la  chapelle  de 
Saint-Jacques  l’Hôpital  pour  l’année  1364  ;  un  registre  de  la  série 
des  comptes  de  l’Hôtel-Dieu  pour  la  même  année  1364  ;  le  livre 
de  Vie  active,  enluminé  par  Jehan  Petit  (4485)  ;  une  quittance  de 
1400  livres  donnée  par  Vincent  Depaul  au  commandeur  de  Sillery, 
pour  la  mission  de  Sancy  ;  la  convocation,  signée  de  Louis  XVI, 
de  M.  de  Montyon  à  l’Assemblée  des  notables  du  3  novembre 
1788  ;  et  deux  pièces  qui  établissent  qu’autrefois  l’Assistance  pa¬ 
risienne  était  moins  respectueuse  de  la  liberté  de  conscience 
qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui  :  ce  sont  le  bulletin  de  confession 
•exigé  pour  1  admission  aux  Incurables  et  le  registre  des  abjurations 
de  1693  à  1713. 

Ce  petit  salon  est  meublé  d’une  bibliothèque,  d’une  table  et  d’un 
petit  bureau  style  Louis  XVI,  fabriqués  par  les  élèves  ébénistes  de 
l’École  de  Monté vrain. 

Pour  terminer,  quelques  chiffres  donnant  une  idée  du  fonc¬ 
tionnement  des  services  de  l’Assistance  publique. 

Le  budget  de  1900  prévoit  une  dépense  de  63892941  francs,  ou,  en 
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déduisant  les  dépensés  d’ordre  et  les  capitaux,  dé  44  389  706  francs. 
En  ajoutant  à  ce  dernier  chiffre  la  somme  de  12  066  994  francs, 
portée  au  budget  de  1900  pour  le  service  départemental  des 
Enfants  assistés,  on  obtient  36436  700  francs,  montant  des  dé¬ 
penses  totales  de  l’Administration. 

D’après  les  chiffres  portés  au  budget,  l’action  de  l’Assistance 
publique  s’étendra,  au  cours  de  l’année  1900*  à  521  840  individus,, 
savoir  : 

Services  hospitaliers,  220  840  ; 

Secours  à  domicile,  253  000  ; 

Enfants  assistés,  48000.  . 

Ce  chiffre  de  521  840  individus  est  supérieur  au  nombre  réel 
d’unités  secourues,  hospitalisées  ou  assistées,  car  la  même  per¬ 
sonne  péut  avoir,  dans  lé  courant  de  l’année,  recours  à  deux  ou 
même  aux  trois  formes  de  l’assistance  publique. 

L’Administration  possède  actuellement,  outre  plusieurs  fonda¬ 
tions  d’importance  secondaire  et. les  dispensaires  dépendant  des 
bureaux  de  bienfaisance,  61  établissements,  savoir  : 

6  établissements  de  service  général, 

15  hôpitaux  généraux, 

14.  hôpitaux  spéciaux,  dont  6  pour  enfants, 

1  maison  de  santé, 

5  hospices, 

3  maisons  de  retraite, 

17  fondations. 

Dans  quelques  mois,  il  conviendra  d’ajouter  à  cette  liste  le 
sanatorium  d’Angicourt  et  trois  hôpitaux  d’enfants,  situés  rue 
Michel-Bizot,  rue  Carpeaux;  et  place  du  Danube.  Par  contre,  il 
faudra  retrancher  l’hôpital  Trousseau,  désaffecté,  et  l’hôpital  Hé- 
rold,  transformé  en  hôpital  d’enfants. 

Les  établissements  hospitaliers  comptent  actuellement  28  630 
lits,  dont  : 

14070  lits  d’hôpitaux, 

10200  lits  d’hospices  et  de  maisons  de  retraites, 

1 410  lits  de  fondations, 

1 930  lits  d’aliénés. 

Le  nombre  des  journées  de  traitement  ou  d’hospitalisation  prévu 
pour  1900  est  de  9  403 1  i  7. 

D’après  le  dernier  compte  moral  paru,  le  prix  moyeu  de  jour¬ 
née,  obtenu  en  divisant  la  dépense  totale  annuelle  par  le  nombre 
de  journées,  s’élève  pour  les  hospices  ét  les  maisons  de  retraite 
à  1  fr.  78,  et  pour  les  hôpitaux  à  3  fr.  60.  Ce  dernier  prix  paraîtra 
peu  élevé  si  l’on  songe  à  la  transformation  coûteuse  du  matériel- 
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hospitalier  nécessitée  par  les  progrès  de  l’hygiène,  au  nombre 
croissant  des  opérations  chirurgicales  et  à  la  diminution  progres¬ 
sive  de  la  mortalité. 

Le  budget  spécial  des  Secours  pour  1900  s’élève,  en  dépenses,  à 
11457194  francs,  répartis  entre  132  817  individus,  comprenant 
51 463  indigents,  c’est-à-dire  secourus  mensuellement  ,  et  81 354  né¬ 
cessiteux,  ou  personnes  assistées  temporairement. 

En  1898,  106  730  indigents  ou  nécessiteux  ont  réclamé  l’assis¬ 
tance  médicale  à  domicile,  et  12  100  femmes  les  soins  gratuits 
des  sages-femmes  des  bureaux  de  bienfaisance.  D’autre  part, 
309  521  consultations  ont  été  données  dans  les  dispensaires. 

Le  budget  des  Enfants  assistés  prévoit,  pour  1900,  une  dépense 
totale  de  12066  994  francs.  Le  nombre  des  enfants  assistés  et 
moralement  abandonnés  du  département  de  la  .  Seine  s’élevait, 
au  1er  janvier  1900,  à  46  800,  soit  près  de  la  moitié  du  nombre 
total  des  enfants  assistés  de  la  France.  Ces  46  800  enfants  étaient 
répartis  entré  43  agences,  l’hospice  dépositaire  et  ses  annexes,  et 
6  écoles. 

Le  ■personnel  administratif  de  l’Assistance  publique  compte 
779  personnes,  dont  653  employés  de  tout  grade  assurant  la  mar¬ 
che  des  services  de  l’Administration  centrale,  des  établissements 
hospitaliers  et  de  service  général,  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
des  agences  des  enfants  assistés,  et  126  garçons,  de  bureau  et 
commissionnaires. 

Le  personnel  médical  comprend  : 

138  médecins  des  hôpitaux, 

69  chirurgiens  .  — 

19  accoucheurs  — 

22  pharmaciens  — 

26  dentistes  — 

269  internes  en  médecine, 

152  internes  en  pharmacie, 

856  externes, 

52  sages-femmes; 

soit  1  603  personnes  auxquelles  il  conviendrait  d’ajouter  les 
236  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  dispensaires, 
ce  qui  donnerait  un  nombre  total  de  1839  personnes  assurant  le 
service  médical. 

Nous  omettons  à  dessein  les  570  sages-femmes  des  bureaux  de 
bienfaisance,  lesquelles  ne  touchent  pas  d’appointements  fixes, 
mais  une  indemnité  de  15  francs  par  accouchement.  Le  nombre 
élevé  de  ces  sages-femmes  s’explique  par  l’habitude  qu’a  l’Admi¬ 
nistration  d’inscrire  sur  ses  listes  toutes  les  sages-femmes  de 
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irc  classe  qui  en  font  la  demande,  et  qui  remplissent  les  condi¬ 
tions  requises  d’honorabilité  et  de  domicile. 

Le  personnel  secondaire  compte  6  328  employés,  savoir 

Personnel  attaché  au  service  des  administrés,  4  838  ; 

Personnel  professionnel  fixe,  188  ; 

Personnel  à  la  journée,  1 282. 

En  totalisant  les  chiffres  donnés  pour  les  personnels  administra¬ 
tif,  médical  et  secondaire,  on  obtient,  en  comptant  les  sages-fem¬ 
mes:  dès  bureaux  de  bienfaisance,  un  nombre  total  de  9  316  per¬ 
sonnes,  d’instruction  et  de  rang  bien  différents,  mais  concourant, 
avec  un  dévouement  égal, à  l’œuvre  commune d’assistance  publique. 

Neuvième  salle.  —  Observatoire  municipal  de  Môntsouris.  — 
Boîte  à  transport  d’échantillons  d’eau. 

Appareil  à  dosage  des  gaz  dissous  dans  l’eau. 

Pompe  à  mercure. 

Différents  tableaux  d’analyse. 

Appareil  à  dosage  de  l’air  confiné. 

Nécessaire  pour  le  diagnostic  bactériologique  de  la  diphtérie. 

Boîte  réfrigérante  pour  le  transport  des  eaux. 

Appareil  à  dosage  dé  Tacide  carbonique  dans  l’air  atmosphé¬ 
rique.  Cet  appareil  fonctionne.  On  voit  à  -côté  une  solution  de 
potasse  avant  le  passage  de  l’air  et  après  le  passage  de  l’air. 

Appareil  à  dosage  de  l’ozone  dans  l’air. 

Appareil  à  dosage  de  l’ammoniaque  dans  l’air;  ces  deux  derniers 
fonctionnent  également. 

Dixième  salle.  —  Marchés  et  abattoirs.  —  Différents  graphiques, 
vues  photographiques. 

Au  milieu  de  la  salle,  vues  stéréoscopiques  des  différents  ser¬ 
vices  de  la  ville  (abattoirs,  halles,  marchés,  asiles,  observatoire 
Saint-Jacques,  Montsouris,  etc.);  •  :  :  o 

L’appareil  n°  3  donne  des  vues  des  services  des  ambulances 
municipales,  du  service  des  désinfections  et  des  observatoires,  et 
est  donc  le  plus  intéressant  pour  nous. 

Onzième  salle.  —  Service  municipal  de  désinfection.  — -  Repro¬ 
duction  du  service  de  la  rué  des  Récollets. 

Diagrammes  et  graphiques  des  maladies  contagieuses;  morta¬ 
lité  par  coqueluche,  rougeole,  diphtérie,  scarlatine,  tuberculose, 
cancer,  grippe. 

Deux  désinfecteurs  grandeur  naturelle  sont  simulés,  pratiquant 
une  désinfection  à  domicile,  au  moyen  du  pulvérisateur  système 
Geneste-Herscher.  Cet  appareil  est  spécialisé  par  ce  qu’il  est  garni 
intérieurement  d’une  enveloppe  isolante  qui  permet  l’emploi  de 
tous  les  désinfectants  (voire  même  le  sublimé),  sans  crainte  de 
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corrosion  du  mêlai.  La  pulvérisation  obtenue  est  extrêmement 
ténue,  et  permet  d’atteindre  les  microbes,  même  dans  les  endroits 
les  plus  reculés  de  la  pièce  soumise  à  la  désinfection. 

Un  intéressant  album  à  consulter  est  celui  qui  se  trouve  au- 
devant  des  désinfecteurs.  Il  contient  des  étoffes  qui  ont  été  pas¬ 
sées  une,  cinq  et  dix  fois  à  l’étuve,  et  l’étoffe  avant  le  passage  à 
l’étuve. 

Station  d’ambulances  de  la  rue  Gaulaincourl,  représentée  par 
une  maquette  ;  tableau  des  transports  annuels  ;  distribution  des 
stations  par  secteurs  ;  9  vues  stéréoscopiques,  qui  nous  permettent 
.d’assister  au  départ  et  aux  opérations  de  ce  service. 

Étuve  à  désinfection  Geneste-Herscher  (fig.  2),  adoptée  par  la 
Ville  de  Paris  dans  toutes  ses  stations  de  désinfection;  le  sys- 


Fig.;  2.  —  Étuve  à  désinfection  Geneste-Herscher 


fème  est  caractérisé  par  la  rapidité  de  ses  opérations  (obtenue 
par  l’emploi  de  surface  de  chauffe  additionnelle)  et  par  le  séchage 
complet  des  objets  soumis  à  l’opération. 

Dans  ses  grandes  lignes,  cette  étuve  comprend  un  corps  cylin¬ 
drique  où  la  vapeur  arrive  de  deux  côtés  différents  :  1°  pour  la 
surface  de  chauffe  ;  2°  pour  l’intérieur  de  l’étuve  elle-même.  Les 
-objets  à  désinfecter  sont  disposés  à  l’intérieur  d’un  chariot.  A  la 
fin  de  l’opération,  un  dispositif  spécial  sèche  les  objets.  La  durée 
-totale  d’une  désinfection  est  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes,  et  tous 
.les  microbes  sont  détruits,  ainsi  que  l’ont  constaté  des  essais  officiels 
faits  à  Paris,  à  Lyon  et  à  Marseille. 

Porletcrachoirs. 

:  Service  de  la  vaccination. 

Casier  sanitaire.  Plan  du  IIIe  arrondissement  ;  on  y  voit  avec  des 
teintes  différentes  :  la  hauteur  des  étages,  la  hauteur  moyenne  des 
maisons  d’une  rue,!  maisons  à  fosses  fixes,  à  fosses  mobiles, 
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à  écoulement  direct,  puits,  puisards,  égouts,  fontaines  (1). 

Douzième  salle.  —  Assistance  par  le  travail.  Établissements 
charitables.  Refuge  municipal  Nicolas  Flamel.  Asile  Pauline 
Rolland.  Asile  Michelet. 

Treizième  a  dix-neuvième  salle.  —  Nous  sommes  arrivés 'à  l’extré¬ 
mité  opposée  de  l’endroit  où  nous  sommes  entrés. 

Toute  la  partie  droite  du  Palais,  c’est-à-dire  la  partie  proche 
de  la  Seine,  n’intéresse  pas  moins  l’hygiéniste  ;  voirie,  égouts, 
vidanges,  éclairage,  collecteur  de  Glichy,  water-closets. 

Jardin.  —  La  -partie  centrale  est  occupée  par  un  jardin  où  s’élève 
une  fontaine  à  quatre  compartiments  qui  contiennent  de  l’eau  de 
là  Seine,  de  l’Ourcq,  de  l’Avre,  de  la  Vanne  ;  chaque  compartiment 
est  double.;  celui  du  bas,  analogue  à  nos  bassins  de  jardins  publics  ; 
celui  du  haut  destiné  à  être  vu  par  transparence.  Deux  compar¬ 
timents  sont  remplis  d’une  eau  claire,  limpide,  légèrement  azurée, 
c’est  l’eau  de  l’Avre  et  l’eau  de  la  Vanne,  que  boivent  en  principe 
les  Parisiens  ;  à  côté,  l’eàu  de  l’Qurcq,  loiiche,  trouble,  boueuse, 
noire,  et  l’eau  de  Seine,  mélange  presque  opaque.  Malheureu¬ 
sement,  on  trouvera  encore  moyen  de  faire  des  virements  entre 
les  différentes  conduites  et  dè  faire  passer  dans  les  canalisations 
d’eau  potable  autre  chose  que  de  l’eau  d’alimentation. 

Vingtième  salle.  —  Cette  salle  a  été  réservée  à  la  Commission 
du  Vieux  Paris.  ' 

Vingt  et  unième  salle.  —  Salle  du  service  d'aliénés.  —  Un  album 
vertical  présente  quelques  graphiques  qui  proviennent  de  l’asile 
de  Villejuif,  et  qui  concernent  les  épileptiques.  Dans  l’un,  on  voit 
que  le  nombre  des  accès  diminue  de  fréquence  dès  le  réveil  et  le 
lever  des  malades,  atteint  le  minimum  à  6  heures  du  soir  et 
augmente  brusquement  au  moment  du  coucher  pour  atteindre  le 
maximum  entre  4  et  6  heures  du  matin  ;  un  deuxième  tableau 
montre  que  la  courbe  générale  des  accès  suit  une  marche  inverse 
à  la  température  atmosphérique  diurne  et  à  l’activité  des  malades  ; 
un  troisième  établit  que  l’épileptique  n’a  pas  d’accès  lorsqu  il 
est  dans  un  état  d’excitation  avec  délire,  et  que  les  troubles 
psychiques  sont  les  équivalents  des  crises  convulsives,  etc. 

Dans  une  petite  salle  à  gauche,  sont  exposés  des  travaux  de 
ferronnerie,  de  menuiserie  et  de  modelage  exécutés  par  des  ma¬ 
lades  de  l’asile  de  Ville-Évrard,  Vaucluse,  etc.  ;  un  modèle  gran¬ 
deur  nature  d’une  hystérique  en  état  de  crise,  à  la  période  des 
hallucinations  terrifiantes,  par  M.  Blin. 

(1)  Voy.  P.  Reille,  Le  casier  sanitaire  de  la  Ville  de  Paris  [Ann. 
•d’hyg.,  1900,  t.  XLIV,  p.  43). 

3e  SÉRIE.  —  TOME  XLIV.  —  1900,  N°  1.  6 
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Vingt-deuxième  salle.  —  Salle  des  Préfets  de  police,  avec  leurs 
portraits. 

Vingt-troisième  salle.  —  Salle  de  l'anthropométrie.  —  Elle  est 
consacrée  à  l’exposé  des  méthodes  signaléliques  inventées  par 
M.  Alphonse  Bertillon. 

Le  titre  général  de  cette  salle,  qui  mesure  10  mètres  de  long  sur 
6  mètres  de  large,  est  Anthropométrie  et  portrait  parlé.  Ce  double 
titre  désigne  les  deux  méthodes  principales  qui  permettent  de 
définir  et  de  fixer  une  individualité  humaine  et  de  la  retrouver, 
grâce  à  ses  caractères  différentiels  méthodiquement  classés,  parmi 
toutes  les  autres. 

L’anthropométrie  procède,  sur  l’homme  détenu,  par  mensura¬ 
tions  de  longueurs  osseuses  qui  ont  été  choisies,  après  de  minu¬ 
tieuses  expérimentations,  comme  étant  tout  à  la  fois  les  plus  fixes 
chez  le  même  individu  et  les  plus  variables  d’un  individu  à  l’au¬ 
tre:  coudée  gauche,  médius  gauche,  largeur  de  la  tète,  longueur 
delà  tête, longueur  de  l’oreille  droite;  mensuration  de  la  taille,  de 
l’envergure,  du  buste  ;  certaines  fiches  présentent  encore  les  em¬ 
preintes  des  quatre  premiers  doigts  de  la  main  ;  en  effet,  ces  em¬ 
preintes,  différentes  d’un  individu  à  l’autre,  sont  absolument  fixes 
chez  le  même  individu.  Le  relevé  du  signalement  anthropomé¬ 
trique  est  présenté  dans  son  ensemble  par  la  figure  3.  .  ( 

Les  instruments  nécessaires  à  ces  mensurations,  appareils  et 
compas ,  sent  exposés  dans  une  vitrine  murale  située  dans 
l’angle  N.-E.  de  la  salle.  (E.  Laurent  et  H.  Icard,  constructeurs.) 

Des  tableaux  explicatifs  et  des  photographies  permettent  de  se 
rendre  compte  des  détails  de  la  mensuration  et  de  l’établissement 
de  la  fiche  anthropométrique ,  qui  fixe  d’une  manière  si  rigoureuse 
l’identité  de  l’individu  mesuré.  A  cet  effet,  interviennent  trois  élé¬ 
ments  qui  sont  :  1°  onze  mesures  osseuses  ;  2°  le  relevé  minutieux 
et  pour  ainsi  dire  topographique  de  toutes  les  marques  particu¬ 
lières  et  cicatrices  ;  3°  le  portrait  signalétique  profil  et  face,  ac¬ 
compagné  de  la  notation  fidèle  des  caractères  chromatiques  de 
l’iris,  des  cheveux  et  de  la  barbe,  ainsi  que  du  teint. 

Vis-à-vis,  dans  l’angle  S.-E.,  se  trouve  un  meuble  à  deux  étages 
qui  représente  un  répertoire  signalétique  miniature  et  permet  de 
se  rendre  compte  du  classement  des  fiches  anthropométriques  et 
de  la  marche  à  suivre  pour  opérer  une  «  identification  »,  c’est- 
à-dire  retrouver,  uniquement  au  moyen  des  longueurs  osseuses, 
un  individu  dont  le  signalement  existe  déjà  dans  le  répertoire. 
L  étage  inférieur  contient  2  000  fiches  rangées  par  ordre  alphabéti¬ 
que  de  noms  ;  1  étage  supérieur  est  divisé  en  neuf  cases  renfermant 
les  mêmes  signalements  classés  d’après  la  méthode  dite  trîchoto f 


g.  3.  —  Relevé  dü  signalement  anthropométrique; —  1,  taille;  2,  en 
vergure  ;  3,  buste  ;  4,  longueur  de  la  tête  ;  5,  largeur  de  la  tête 
6,  oreille  droite  ;  7,  pied  gauche  ;  8,  médius  gauche  ;  9,  coudée  gauche 
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mique ,  très  analogue  aux  méthodes  dichotomiques  employées 
dans  les  sciences  naturelles.  L’explication  très  détaillée  en  est 
donnée  sur  les  panneaux  intérieurs  des  portes  du  meuble.  Le  ser¬ 
vice  possède  environ  270000  photographies  et  signalements  :  ces 
signalements  sont  divisés  entrois  groupes  correspondant  à  une 
longueur  de  tête  différente;  chacun  de  ces  groupes  est  divisé  en 
trois  autres  divisions  d’après  la  largeur  de  la  tête  ;  chacune  de 
ces  divisions  comprend  trois  autres  séries  basées  sur  la  longueur 
du  médius,  puis  la  longueur  du  pied  et  celle  de  la  coudée.  Grâce 
à  ce  système,  -en  partant  de  n’importe  quelle  donnée,  on  arrive 
en  peu  de  temps  à  reconstituer  l’identité  d’un  individu.  La  dé¬ 
monstration  se  fait  de  la  manière  suivante  :  on  prend  au  hasard-, 
dans  le  répertoire  alphabétique  du  bâs,  unè  fiche  signalétique  e"t,- 
en  se  servant  des  chiffres  de  la  longueur  et  largeur  de  tête,  du 
médius,  du  pied  et  de  la  coudée,  on  arrive  très  rapidement,  par 
éliminations  tripartites  des  chiffres  trop  grands  ou  trop  petits,  à 
une  fiche  présentant  les  memes  mesures,  et  il  est  facile  de  s’assu¬ 
rer  qu’on  a  bien  affaire  au  même  individu,  mais  sous  un  nom 
différent.  Un  tableau  statistique  donne  le  résultat  obtenu  par  l’ap¬ 
plication  journalière  de  cette  méthode  à  la  préfecture  de  police  et 
qui  se  chiffre  par  un  total  de  8  844  reconnaissances  d’identité.  En 
d’autres  termes,  8  844  individus  qui  dissimulaient  leur' identité  sous 
un  faux  état  civil  et  qui  auraient  ainsi  échappé  à  l’action  répres¬ 
sive,  ont  pu,  grâce  à  l’anthropométrie,  être  démasqués  et  recon¬ 
nus  comme  ayant  déjà  été  arrêtés  et  mesurés  à  Paris. 

La  plus  grande  partie  de  la  salle  est  consacrée  à  l’exposé  de  la 
méthode  d’identificalionpar  le  signalement  descriptif  connue  sous 
le  nom.,  de  portrait  parlé  et  quiest  d’une  application  plus  récente 
que  la  mensuration  anthropométrique. 

Le  portrait  parlé  consiste  à  décrire  méthodiquement  et  suivant 
un  vocabulaire  bien  défini  tous  les  traits  caractéristiques  de  la 
physionomie  humaine.  Ici,  plus  d’autre  instrument  que  l’œil.  Mais 
comme,  selon  la  parole  si  juste  de  Peisse,  «  l’œil  ne  voit  dans  les 
choses  que  ce  qu’il  y  regarde  et  il  ne  regarde  que  ce-  qui  est  déjà 
en  idée  dans  1  esprit  »,  il  a  fallu  meubler  l’esprit  de  l’observaleur 
de  tout  ce  qu’il  doit  regarder  et  lui  fournir  en  même  temps  des 
termes  appropriés,  pour  qu’il  puisse  en  conserver  un  souvenir 
précis  et  ineffaçable. 

La  grande  vitrine  iconographique  qui  court  au  milieu  de  la 
salle  représente,  en  près  de  deux  cents  portraits  photographiques 
vus  par  transparence,  tous  les  caractères  morphologiques  de  la 
figure  humaine,  avec  les  dénominations  adoptées  pour  chacun. 

-  On  y  -voit,  successivement  analysés  selon  les  lois  de  la  sériation 
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naturelle,  le  front,  le  nez,  les  lèvres,  la  bouche,  le  menton,  le 
contour  du  profil  et  de  la  face,  etc.  Une  place  considérable  est 
accordée  à  la  description  analytique  de  l’oreille,  en  raison  de  sa 
grande  valeur  signalétique  ;  96  photographies  d’oreilles  nous 
initient  à  toutes  les  variétés  de  forme  ou  de  dimension  que  peu¬ 
vent  présenter  ses  différentes  parties,  notamment  l’hélix,  le 
lobe  et  l’antitragus. 

Les  derniers  panneaux  de  cette  vitrine  sont  consacrés  à  d’inté¬ 
ressants  spécimens  des  dissemblances  qui  peuvent  survenir  dans 
la  physionomie  du  même  individu,  à  plusieurs  années  d’intervalle. 
On  reste  frappé  de  voir  quels  changements  profonds  les  années 
peuvent  apporter  dans  l’ensemble  de  la  physionomie,  dans  ce  qui 
constitue  la  ressemblance  ;  tandis  que  si  nous  considérons!  selon 
les  règles  du  portrait  parlé,  les  profils  et  notamment  les  oreilles, 
nous  ne  constatons  plus  de  différence  appréciable.  C’est  que,  en 
réalité,  le  portrait  parié  étant  purement  analytique,  ne  tient  pas 
compte  de  la  ressemblance,  il  ne  décrit  et  n’utilise  que  les  carac¬ 
tères  peu  susceptibles  de  variations  et,  en  résumé,  il  permet  de 
reconnaître  un  individu  sans  l’avoir  jamais  vu  et  quels  que 
soient,  par  conséquent,  les  changements  opérés  dans  l’ensemble 
de  sa  physionomie. 

Cette  méthode,  si  remarquable  par  les  résultats  de  surveillance 
qulon  en  peut  obtenir  sur  la  voie  publique,  a  trouvé  auprès  de 
l’unanimité  des  gouvernements  étrangers  un  succès  mérité.  Le 
Congrès  international  de  Rome,  pour  la  répression  des  menées 
anarchistes,  l’a  adopté  pour  la  surveillance  des  malfaiteurs  de 
tous  pays  et  lui  a  ainsi  donné  une  notoriété  universelle. 

De  tous  côtés  des  services  anthropométriques  se  sont  créés, 
ainsi  que  des  écoles  de  signalement  descriptif  ou  portrait  parlé. 
On  a  réuni  dans  une  vitrine  placée  à  l’angle  N.-O.  des  spécimens 
de  fiches  signalétiques  et  autres  documents  de  même  genre  éma¬ 
nant  des  pays  suivants  :  Allemagne,  Autriche,  Angleterre,  Brésil, 
Danemark,  Espagne,  États-Unis,  Égypte,  Hollande,  Norvège, 
Russie,  Suisse.  On  y  voit  également  les  traductions  en  diverses 
langues  des  manuels  techniques  de  l’anthropométrie,  du  portrait 
parlé  et  de  la  photographie  judiciaire. 

Un  cadre  intitulé  :  Reconnaissances  internationales  d'identité 
présente  quelques-uns  des  résultats  obtenus  par  les  échanges 
internationaux  de  signalement. 

La  police  royale  de  Berlin  (von  Merscheidt  Hullessen,  directeur) 
a  fait  établir  un  vocabulaire  du  signalement  anthropométrique  et 
du  portrait  parlé  en  six  langues,  travail  du  plus  grand  intérêt. 
L’Autriche  (Wiudt,  directeur)  a  exposé  (angle  S.-O.)  tout  un  maté- 
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riel  d’enseignement  pour  le  portrait  parlé,  consistant  en  mou¬ 
lages  grandeur  nature  de  têtes  et  d’oreilles  ;  on  remarque  aussi  une 
série  très  complète  de  cheveux  de  toutes  nuances,  ainsi  que  des 


photographies  montrant  l’organisation  du  service  de  l’identité  à 
Vienne. 

Parallèlement  à  la  grande  vitrine  iconographique  se  trouvent 
exposés  les  appareils  automatiques  de  photographie  judiciaire 
(fig.  4),  spécialement  construits  pour  obtenir,  avec  une  grande  préci¬ 
sion  et  au  moyen  de  manœuvres  fort  simples  et  purement  méca- 
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niques,  des  portraits  signalétiques  profil  et  face  à  la  réduction 
rigoureuse  de  un  septième  de  la  grandeur  naturelle. 

Trois  grands  tableaux  donnent,  au  moyen  de  dessins  à  la  plume 
et  d’agrandissements  photographiques  accompagnés  de  nom¬ 
breuses  légendes,  l’exposé  des  principes  géométriques  et  anthro¬ 
pométriques  qui  ont  présidé  à  la  construction  de  ces  appareils. 

Un  quatrième  cadre,  qui  fait  suite  aux  trois  précédents,  est 
intitulé:  Photographie  signalétique  d’un  cadavre  à  la  Morgue  aux  fins 
d’identification,  et  présente,  au  point  de  vue  médico-légal,  un  intérêt 
particulier.  C’est  une  adaptation  de  l’appareil  de  photographie 
judiciaire  ci-dessus  décrit  à  la  photographie  des  cadavres.  Des 
dispositions  spéciales  permettent  de  réaliser  mécaniquement  la 
plus  grande  analogie  de  pose  et  de  réduction  avec  les' portraits 
similaires  pris  sur  le  vivant.  On  obtient  ce  résultat  en  ajustant  la 
ligne  oculo-tragienne  du  cadavre,  placé  de  profil,  à  15<?,  de  sorte 
■que  le  port  de  tête  dans  le  portrait  de  face  est  sensiblement  le 
même  que  celui  du  vivant.  Il  en  résulte  que  la  ressemblance,  si 
singulièrement  altérée  quand  on  regarde  un  cadavre  étendu,  se 
trouve  très  améliorée  sur  ces  portraits  de  face  qui  sont  bien  plus 
aisément  reconnus  par  les  intéressés. 

Enfin,  à  côté  du  mobilier  de  mensuration  (angle  N.-E.),  sont 
exposées  de  très  intéressantes  études  anthropométriques  des  po¬ 
pulations  de  la  France  et  des  pays  limitrophes,  d’après  l’observa¬ 
tion  de  100  000  sujets  nés  de  1835  à  1869.  Ces  cartes,  au  nombre 
de  quatre,  se  réfèrent  :  1°  à  la  taille  ;  2°  à  l’indice  céphalique  ; 
3°  à  la  couleur  de  l’œil  ;  4°  à  la  hauteur  du  buste.  Elles  représen¬ 
tent  la  France  divisée. en  360  arrondissements.  Pour  chacun  d’eux, 
la  moyenne  de  la  mesure  étudiée  a  été  établie  en  dépouillant  la 
très  nombreuse.collection  de  signaléments  anthropomélriqués  du 
service  central  de  Paris  et  la  liste  métrique  est  jointe  à  chaque 
carte.  Un  des  points  secondaires,  quoique  des  plus  curieux,  de  ce 
travail  est  le  mode  de  représentation  graphique  adopté.  Comme 
dans  tous  les  travaux  cartographiques  de  ce  genre,  chaque  arron¬ 
dissement  est  revêtu  d’une  teinte  dont  l’intensité  est  proportion¬ 
nelle  à  la  grandeur  étudiée.  En  même  temps,  M.  Alphonse  Ber¬ 
tillon  a  réussi  à  rendre  ces  effets  de  contraste  au  moyen  de  points 
noirs  ou  blancs  dont  le  nombre  est  donné  mathématiquement  par 
la  courbe  binomiale.  Plus  le  phénomène  observé  est  exceptionnel 
par  son  exiguïté,  plus  la  teinte  est  claire  et  moins  les  points  noirs 
sur  fond  blanc  sont  nombreux;  plus  le  phénomène  est  remar¬ 
quable  par  sa  grandeur,  plus  la  teinte  est  foncée  et  moins  les 

points  blancs  sur  fond  noir  sont  nombreux. 

■  Ces  deux  séries,  points  noirs  sur  fond  blanc  pour  les  teintes 
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claires  et  points  blancs  sur  fond  noir  pour  les  teintes  sombres, 
sont  entièrement  corrélatives  et  fournies  par  un  même  dessin 
dont  l’un  est  le  positif  et  l’autre  le  négatif  photographique.  .  - 
Il  y  a  là  un  véritable  effort  vers  la  précision  dans  une  matière 
qui  jusqu’alors  avait  échappé  à  l’attention  des  statisticiens. 

Vingt-quatrième  salue.  —  Des  tableaux  indiquent  le  mouvement 
des  entrées  de  la  Morgue,  depuis  1865  jusqu’à  1899  ;  ce  chiffre  a 
subi  de  grandes  oscillations  et  certaines  années  ont  particuliè¬ 
rement  «  donné  »  ;  mais  si  l’on  ne  tient  compte  que  des  chiffres 
extrêmes,  on  voit  que  ce  nombre  s’est  élevé  environ  de  650  à  880  ; 
nous  citons  simplement  des  chiffres, sans  en  donner  une  explication  ; 
est-ce  dû  à  une  recrudescence  de  meurtres,  de  suicides?  est-ce,  au 
contraire,  une  augmentation  proportionnelle  à  celle  de  la  popu¬ 
lation?  En  tout  cas,  d’autres  tableaux  statistiques  nous  apprennent 
que  le  nombre  de  corps  masculins  apportés  est  environ  le  triple  de 
celui  des  femmes  ;  mais,tandis  que  le  chiffre  des  cadavres  d’hommes 
reste  stationnaire,  celui  des  femmes  augmente  nettement. 

Premier  étage.  —  Rien  de  bien  intéressant  pour  l’bygiéniste  ;  on 
y  a  réuni  les  travaux  des  différentes  écoles  de  la  ville.  A  signaler 
les  scènes  animées  de  la  vie  scolaire  par  le  chronophotographe 
Demeny  (Gaumont). 

Sous-sol  du  pavillon  de  la  Ville  de  Paris.  —  Ici  se  trouve  une 
petite  annexe  de  l’assainissement. 

On  y  voit  des  siphons  de  chasse  pour  égout  (système  Geneste, 
Herscher  et  Carette,  systèmes  Adams,  Aimoud),  des  réservoirs  de 
chasse,  des  élévateurs  d’eau  [appareils  Flicoteaux,  Parenty, 
Rogier-Molhes,  Genesle-Herscher,  Adams,  Aély,  Field,  François 
(Jacob  et  Cîe)]. 

A  signaler  également  de  très  intéressantes  coupes  d’égouts  et 
de  conduites  d’eau  :  le  collecteur  du  Louvre  qui  mesure  4x4;  le 
collecteur  des  coteaux  (rue  du  Château-d’Eau),  qui  mesure  3  X  3  ; 
le  collecteur  de  Clichy  (avenue  de  Clichy),  qui  mesure  6X4,50; 
le  collecteur  Saint-Michel  qui  a  2,50  X  2,70  ;  le  collecteur  d’As¬ 
nières  (rue  Royale),  5,60  X  4,50  ;  le  collecteur  Rivoli,  2,40  X  3,25  ; 
et  enfin  le  collecteur  Sébastopol  qui  a  5,25  x  5,25. 

Une  coupe  d’intersection  de  deux  galeries  d’égout. 

Une  drague  hydro-électrique  pour  l’extraction  du  sable  des 
égouts  ;  cette  drague  se  déplace  au  moyen  d’un  trolley  prenant 
contact  à  la  voûte  de  l’égout. 

Puis  des  compteurs  d’eau,  différents  types  de  robinets. 

La  pompe  Samain  qui  fonctionne  dans  le  XVe  arrondissement  à 
Paris.  A  l’angle  des  rues  de  la  Convention  et  Lecourbe  se  trouvent 
trois  pompes  Samain  qui  élèvent  les  eaux  d’égout  du  XV°  arron- 
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dissement;  ces  eaux,  qui  se  déversaient  auparavant  dans  la  Seine, 
traversent,  grâce  à  ces  pompes,  la  Seine  par  ie  siphon  du  pont 
de  l’Alma. 

Enfin,  pour  terminer,  signalons  à  côté  une  salle  de  secours  pu¬ 
blics  comprenant  une  table  à  opération,  un  brancard,  et  tout  ce 
qui  est  nécessaire  pour  les  premiers  soins  aux  blessés. 

Près  de  la  salle  de  secours  se  trouve  un  local  réservé  aux  con¬ 
férences  et  projections,  qui  sont  faites  deux  fois  par  semaine  par 
les  soins  de  l’administration  de  la  Ville  de  Paris. 
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Séance  du  11  juin  1900. 

De  la  possession  des  observations  médicales.  — 

M.  Brouardel.  —  On  a  demandé  mon  avis  sur  le  cas  suivant  :  un 
médecin  meurt  ;  son  fils  unique,  médecin  aussi  et  déjà  propriétaire 
de  la  maison  occupée  par  son  père,  dont  il  veut  reprendre  la  clien¬ 
tèle,  se  voit  refuser  par  sa  belle-mère,  cohéritière,  les  observa¬ 
tions  médicales  laissées  par  le  confrère  décédé  dans  son  cabinet,, 
et  cela  sous  prétexte  de  sauvegarder  le  secret  professionnel. 

lime  semble  que  cette  appréhension  n’est  pas  fondée,  cardans 
l’espèce  il  y  a  continuation  du  secret  médical  du  premier  médecin 
au  second,  qui,  en  lui  succédant,  prend  connaissance  des  observa¬ 
tions  recueillies  par  son  prédécesseur. 

M.  Danet,  à  qui  j’ai  parlé  de  cette  affaire,  est  d’un  avis  diffé¬ 
rent,  et  pense  qu’en  principe  on  devrait  brûler  ces  papiers. 

Dans  le  cas  particulier,  comme  il  y  a  désaccord  entre  les  co¬ 
héritiers,  il  me  semble  que  l’affaire  doit  être  portée  devant  le 
tribunal  qui  les  départagera. 

De  l’infanticide  par  strangulation  à  l’aide  du  cordon 
ombilical,  par  M.  Dufour  (de Marseille).  —  Ce  mode  d’infanticide 
est  très  rare  ;  Tardieu  (1)  en  a  réuni  quelques  cas,  et  depuis  il 
n’en  a  pas  été  publié  de  nouveaux,  même  par  Brouardel  (2). 

J’ai  été  appelé  à  examiner  un  nouveau-né  dont  le  cadavre  avait 
été  abandonné.  Cet  enfant  était  bien  conformé  et  venu  à  terme. 
Le  cordon  ombilical,  qui  n’avait  pas  été  lié,  formait,  autour  du  cou, 
un  nœud,  et  la  striction  était  telle  qu’elle  avait  déterminé  sur  la 
peau  un  sillon  parcheminé.  L’examen  des  poumons  m’a  montré 

(1)  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  l'infanticide,  2e  édit.  Paris,  1880. 

(2  Brouardel,  L’infanticide.  Paris,  1897. 
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que  l’enfant  avait  respiré  et  je  conclus  à  la  strangulation  à  l'aide 
du  cordon  ombilical. 

La  mère,  arrêtée  peu  après,  avoua  avoir  donné  la  mort  à  son 
enfant  par  ce  moyen. 

En  cour  d’assises,  elle  nia,  sur  les  conseils  de  son  avocat,  qui 
parvint  à  faire  naître  le  doute  dans  l’esprit  des  jurés  en  se  servant 
de  l’opinion  de  Devergie.  On  sait,  en  effet,  que  tandis  que  Tardieu 
enseignait  que  dans  la  mort  occasionnée  par  les  circulaires  du 
cordon  l’enfant  ne.  peut  respirer,  Devergie  a  dit  qu’un  certain 
nombre  de  respirations  pouvaient  avoir  lieu. 

La  femme  a  été  acquittée. 

Un  pharmacien,  maire  de  sa  commune,  ne  peut  lui 
vendre  des  médicaments.  — La  question  de  savoir  si  le  maire 
d’une  commune  —  qu’il  soit  pharmacien  ou  que,  médecin,  il  soit 
dans  les  conditions  qui  lui  permettent  l’exercice  simultané  de  la 
pharmacie  —  peut  fournir  des  médicaments  au  bureau  de  bien¬ 
faisance,  a  été  soumise  à  la  Société  de  médecine  légale. 

Celte  Société  a  déclaré  que  la  chose  n’était  pas  possible,  parce 
que  la  loi  municipale  s’oppose  à  ce  que  touL  conseiller  municipal 
travaille  pour  le  compte  de  sa  commune. 
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ET  D’HÏGIÈNE  PROFESSIONNELLE 


Séance  du  23  mai  1900. 

L’hôpital-hospice  suburbain  pour  les  tuberculeux 
adultes  indigents.  — -M.  Navarre  .  —  La  question  de  l’hospitali¬ 
sation spéciale  des  tuberculeux  adultes  indigents  est  une  des  ques¬ 
tions  actuelles  des  plus  importantes  par  suite  du  nombre  considé¬ 
rable  des  tuberculeux  qui  meurent  chaque  année  à  Paris,  mais 
aussi  l’une  des  plus  difficiles  à  résoudre. 

Le  sanatorium  idéal,  tel  que  les  hygiénistes  l’ont  rêvé  et  tel  qu’il 
existe  pour  les  classes  aisées,  est  impossible  à  réaliser  encore  pour 
les  tuberculeux  indigents  ;  l’on  a  essayé  de  se  rabattre  sur  des  sana¬ 
toriums  moins  luxueusement  construits,  et, ici  encore,  la  question 
pécuniaire  et  les  objections  soulevées  en  ont  empêché  la  réalisation. 

Mais,  comme  il  est  de  toute  nécessité  d’agir  et  d’agir  vite, 
qu  entre  deux  maux  il  faut  choisir  le  moindre,  nous  propo¬ 
sons  la  création,  aux  environs  des  grandes  villes,  d’hôpilaux-hos- 
pices  pour  les  tuberculeux  indigents.  Après  avoir  réfuté  en 


l’hygiène  de  la  rue  et  le  pavage  en  bois.  91 
partie  les  nombreuses  objections  que  l’on  y  pourrait  faire  en 
montrant  les  avantages  immédiats  de  cet  hôpital, loin  certes  encore 
de  l’idéal  voulu,  M.  Navarre  en  montre  les  plans  dressés  par 
M.  Virot,  et  dépose  devant  la  Société  les  conclusions  suivantes, 
qui  sont,  d’ailleurs,  adoptées  à  l’unanimité  : 

«  Vu  l’urgence  des  mesures  à  prendre  contre  la  contagion  hospi¬ 
talière  de  la  tuberculose  et  pour  l’hospitalisation  des  tuberculeux 
indigents  adultes  en  vue  de  leur  cure: 

«  Les  administrateurs  des  biens  des  pauvres  devront  édifier 
au  plus  tôt  des  hôpitaux-hospices  organisés  en  sanatoriums  pour 
la  cure  des  tuberculeux. 

«Ces  hôpitaux- hospices  devront  être  aménagés  pour  la  triple 
cure  hygiénique  de  l’air,  du  repos,  de  l'alimentation,  et  réaliser 
l’asepsie  médicale. 

«Ils  feront  bénéficier  les  hospitalisés  de  toutes  les  installations 
hygiéniques  du  sanatorium  des  champs;  toutefois,"  ils  pourront 
différer  par  le  pavillon  à  étages  et  la  salle  commune  de  dix  lits.  » 
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L’hygiène  de  la  rue  et  le  pavage  en  bois.  —  Les  inconvé¬ 
nients  du  pavage  en  .bois,  qu’on  a  commencé  à  signaler  il  y  a 
longtemps,  à  Paris,  s’affirment  avec  une  régularité  qui  commence 
à  inquiéter  les  hygiénistes.  Tout  récemment,  les  odeurs  provo¬ 
quées  par  la  boue  qui  provient  de  la  mixture  de  la  glaise  (dont 
on  se  sert  pour  remédier  à  la  dilatation  des  revêtements  en  bois); 
avec  l’urine  et  les  autres  matières  organiques  qui  s’y  accumulent, 
étaient  tellement  malsaines  et  nauséabondes  que  l’Administration 
s’est  décidée,  dans  plusieurs  cas,  à  remplacer  cette  glaise  impure 
par  du  ciment.  Ces  réparations  ont  déterminé  des  maladies  chez 
les  ouvriers  qui  en  étaient  chargés. 

L’Administration  s’est  d’abord  préoccupée  de  désinfecter  les 
stations  d’omnibus  où  le  pavage  en  bois  était  employé  et  où  les 
fréquents  arrêts  des  chevaux  contribuaient  à  augmenter  encore 
le  foyer  d’infection.  Elle  a  employé  la  créoline,  remède  aussi 
coûteux  qu’inefficace,  car  la  créoline  n’est  qu’un  désodorisant,  à 
qui  personne  n’a  reconnu  la  faculté,  indispensable  dans  la  cir¬ 
constance,  de  détruire  les  microbes.  Or,  dans  un  pavage  en  bois, 
les  microbes  se  multiplient  avec  une  effrayante  rapidité.  On  en 
jugera  par  un  exemple  donné  par  la  Revue  internationale  des  fal¬ 
sifications.  M.  le  Dr  Miquel  a  analysé  1  gramme  de  sciure 
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d’un  pavé  neuf  en  pitchpin,  premier  choix,  pris  à  la  surface,  et 
il  y  a  trouvé  17  000  bactéries.  Après  quelque  temps  d’usage,  les 
microbes  se  sont  si  prodigieusement  développés  que  deux  savants 
lyonnais,  MM.  Rodet  et  Nicolas,  en  indiquent  50000  par  gramme 
de  sciure  à  5  centimètres  du  sol. 

Le  pavage  en  bois  a  profité  d’un  engouement  que  n’expliquentpas 
ses  services  si  bornés  et  si  coûteux,  puisque  dans  les  séances  du 
Conseil  municipal  de  Paris,  et  surtout  dans  les  rapports  des  tech- 
niciens,  il  apparaît  comme  le  repaire  de  légions  de  microbes.  Peut- 
être  est-il  encore  temps  de  faire  disparaître  celte  plaie  vivante,  qui 
grouille  sous  nos  pieds,  jusqu’à  l’heure  où  elle  se  développera  dans 
l’organisme  des  riverains  et  des  passants.  Les  Américains,  qui  sont 
plus  pratiques  que  nous,  n’ont  pas  été  longtemps  dupes  d’une  expé¬ 
rience  qui  coûtera  si  cher  à  notre  voirie,  et,  chez  eux,  le  pavage 
en  bois  est  remplacé,  depuis  plus  de  vingt  ans,  par  le  pavage  à 
l’aide  de  blocs  d’asphalte  dont,  entre  autres  supériorités  dûment 
constatées,  l’imperméabilité  complète  assure  l’hygiène  de  larue^ 
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Annuaire  des  eaux  minérales,  stations  climatiques  et  sanatoriums 
de  la  France  et  de  l’Étranger,  suivi  d’une  nomenclature  des  prin¬ 
cipaux  établissements  hydrothérapiques  et  des  bains  de  mer,  édi¬ 
tion  1900,  publiée  sous  la  direction  du  Dr  G.  Morice,  1  vol.  in-18. 
Maloine,  1  fr.  50.  —  Ce  volume  (42e  année)  comprend  :  les  rensei¬ 
gnements  généraux  sur  le  service  et  le  fonctionnement  adminis¬ 
tratifs  des  eaux  minérales  au  Ministère  de  l’Intérieur  à  Paris  ;  — 
la  liste  du  personnel  chargé  de  ce  service  ;  celle  des  membres  du 
Comité  consultatif  d’hygiène,  de  la  Commission  des  eaux  miné¬ 
rales  à  l’Académie  de  médecine,  etc.;  —  la  liste  des  stations  ther¬ 
males  françaises,  des  médecins  des  stations  thermales,  des  méde¬ 
cins  des  stations  sanitaires  et  climatiques,  des  membres  de  la  Société 
d’hydrologie  médicale  et  du  Syndicat  général  des  médecins,  des 
stations  balnéaires  et  sanitaires  ;  —  la  nomenclature  des  eaux 
minérales  françaises  ;  —  le  mémento  de  leurs  indications  théra¬ 
peutiques  ;  -  la  nomenclature  des  stations  et  eaux  minérales- 

étrangères  ;  le  classement  des  sources  minérales  selon  leur 
nature  et  leurs  caractères  chimiques  ;  —  la  nomenclature  des. 
stations  d  hiver  et  d  été  (sanatoriums  et  autres  stations  d’altitude, 
de  plaine  ou  stations  maritimes)  ;  —  une  note  des  hôpitaux  ou 
instituts  marins  ;  — la  liste  des  sanatoriums  français  ou  établisse¬ 
ments  pour  les  tuberculeux  ;  —  la  liste  des  établissements  d’hy¬ 
drothérapie;  —  la  nomenclature  des  plages  et  bains  de  mer. 
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Traité  pratique  des  maladies  des  pays  chauds-  et  tropicaux,  par 
le  Dr  J.  Brault,  professeur  à  l’École  de  médecine  d’Alger.  Paris 
J. -B.  Baillière  et  fils,  19ÔÔ,  1  vol.  ïu-8  de  328 p.  avec  81  figures.— 
Voilà  un  livre  des  plus  curieux  el  des  plus  intéressants,  qui  n’est 
pas  banal,  et  qui  nous  renseigne  utilement  sur  une  branche  de  la 
pathologie  pleine  de  promesses,  mais  encore  peu  explorée. 
Gomme  le  dit  très  justement  M.  Brault,  au  milieu  de  la  fièvre 
coloniale  qui  nous  emporte,  nous  avons  à  nous  préserver  des  ma¬ 
ladies  exotiques  au  centre  même  des  contrées  chaudes  et  tropi¬ 
cales.  En  outre,  avec  les  communications  de  plus  en  plus 
fréquentes  et  rapides  entre  pays  éloignés  (chemin  de  fer  transsi¬ 
bérien,  etc.),  nous  avons  à  compter  avec  Jes  échanges  morbides 
de  plus  en  plus  faciles  (peste,  choléra,  fièvre  jaune,  typhus,  etc.). 
Toutes  ces  maladies,  souvent  parasitaires  et  contagieuses,  sont 
étudiées  avec  un  acharnement  fébrile  parles  savants  des  autres 
pays.  C’est  ainsi  qu’on  vient  de  créer  à  Liverpool  une  chaire  des 
maladies  exotiques  ;  on  l’a  confiée  à  Manson,  à  celui  qui  a  décou¬ 
vert  les  évolutions  si  compliquées  des  filaires  et  des  nombreuses 
maladies  qu’elles  engendrent. 

En  ces  dernières  années,  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  a 
compris  la  nécessité  de  créer  en  notre  pays  une  chaire  des.  mala^ 
dies  des  pays  chauds  ;  on  ne  pouvait  la  mieux  placer  qu’à  l’École 
d’Alger,  où  sont  venus  se  rapatrier  un  grand  nombre  de  malades 
provenant  de  nos  colonies  du  Tonkin,  de  Madagascar,  du  Sénégal 
et  du  Dahomey,  etc.  Cette  chaire  a  été  confiée  à  M.  le  Dr  Brault, 
précédemment  professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicales  à  cette  même  École,,  correspondant  de  la  Société  de 
chirurgie,  mais  qui  s’est  aussi  fait  connaître  par  des  travaux  remar¬ 
qués  sur  la  bilharziose,  l’ulcère  phagédénique  des  pays  chauds,  le: 
pied  de  Madura,  la  pseudomycose, la  maladie  du  sommeil,  le  craw 
craw,  l’actinomycose  en  Algérie,  etc.  Esprit  chercheur  initié  aux 
recherches  microscopiques,  à  la  fois  médecin  et  chirurgien, 
M.  Brault  était  parfaitement  qualifié  pour  occuper  une  telle  chaire, 
et,  dans  une  leçon  d’ouverture  publiée  dans  le  Bulletin  médical  de 
V: Algérie,  en  1897,  il  a  donné  le  plan  et  le  programme  très  suggestif 
de  cet  enseignement  tel  qu’il  le  comprenait. 

-  Le  volume  qu’il  nous  présente  aujourd’hui  est  la  réalisation  de 
déprogrammé.  Il  étudie  d’abord  :  1°  les  maladies  générales  dues 
ou  très  probablement  dues  à  des  parasites  végétaux  (peste,  choléra, 
fièvre  jaune,  lèpre,  béribéri,  dysenterie,  c’est-à-dire  la  plupart  des 
maladies  dites  infectieuses  ou  virulentes  des  pays  chauds);  2°  les 
maladies  cutanées  dues  à  des  parasites  végétaux  (boutons  des 
pays  chauds,  ulcère  phagédénique,  verruga,  frambœsia,  pied  de 
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Madura,  herpès  tropicaux,  etc.).  ;  3°  les  maladies  dues  à  des  para¬ 
sites  animaux,  dans  lesquelles  il  range  le  paludisme,  la  bilhar¬ 
ziose  ,  les  fîlarioses  sanguines,  les  maladies  parasitaires  des 
cavités  closes  (échinocoques,  douves  hépatiques,  ankylostomes, 
strongylus,  trichines,  etc.)  ;  4»  les  maladies  causées  par  les  ani¬ 
maux  nuisibles  ;  5°  les  maladies  dues  aux  agents  physiques  et 
chimiques  (coup  de  chaleur,  lichen  tropicus,  armes  empoison¬ 
nées,  etc.) ;  6»  les  intoxications  alimentaires  des  pays  chauds 
(ergotisme,  lalyrisme,  etc.)  ;  enfin  7°  les  maladies  de  nature  en¬ 
core  indéterminée,  comme  la  fièvre  noire  de  l’Inde,  l’aïnhum,  la 
maladie  du  sommeil,  et  un  très  grand  nombre  d’affections  bizarres, 
peu  connues,  encore  indéterminées,  dont  la  description  ne  se 
trouve  que  dans  quelques  articles  de  journaux  ou  mémoires 
étrangers  peu  accessibles,  et  sur  lesquelles  M.  Brault  a  recueilli  et 
groupé  une  foule  de  renseignements  précieux. 

L’élément  parasitaire  domine,  on  peut  le  dire,  la  pathologie  des 
pays  chauds,  surtout  celle  des  zones  tropicales  et  équatoriales  ;  le 
parasite  s’y  rencontre  en  quelque  sorte  à  doses  massives  c’est 
pour  cela  qu’il  est  plus  facile  de  l’étudier  dans  ces  régions  que 
dans  nos  pays  tempérés,  où  il  ne  se  montre  que  sous  ses  formes 
atténuées  et  dispersées.  C’est  dans  cet  esprit  qu’est  conçu  et  écrit 
le  traité  de  M.  Brault.  Nous  connaissons  peu  de  livres  dont  la  lec¬ 
ture  soit  aussi  intéressante  ;  rien  ne  justifie  mieux  la  création  du 
cours  des  maladies  des  pays  chauds  inauguré  à  l’École  de  méde¬ 
cine  d’ A.lger  ;  nous  savons  désormais  que  cette  chaire  est  en 
bonnes  mains  ;  nous  espérons  qu’on  ne  lardera  pas  davantage  à 
donner  à  M.  Brault  le  laboratoire  et  les  lits  d’hôpital  qu’il  réclame 
depuis  longtemps  avec  tant  d’insislance  et  qui  sont  le  complément 
indispensable  de  son  enseignement.  (E.  Vallin,  Renie  d’hygiène, 
20  mars  1900.)- 

De  V exercice  illégal  de  la  pharmacie,  par  Victor  Bellenger 
docteur  ën  droit,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Rennes.  Rennes,  imp. 
Fr.  Simon,  1899, 1  vol.  in-8, 130  pages. —  L’auteur  s’est  proposé  de 
rechercher,  d’exposer  et  de  grouper  les  différentes  règles  qui 
sont  particulières  à  1  exercice  de  la  pharmacie.  C’est  d’ailleurs  une 
matière  fertile  en  controverses  parfois  délicates  :  il  n’existe  peut- 
être  pas  de  textes  prêtant  mieux  à  la  discussion  que  ceux  de  la  loi 
de  germinal  an  XI  et  beaucoup  d’articles  donnent  lieu  aux  argu¬ 
mentations  les  plus  contradictoires.  Dans  une  première  partie, 
1  auteur  examine  les  conditions  exigées  pour  exercer  légalement 
la  pharmacie;  dans  une  seconde,  l’exercice  illégal  de  cette  pro¬ 
fession  et  les  sanctions  qu’il  comporte. 
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Xe  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie, 
à  Paris,  du  10  au  17  août  1900.  —  L’appel  que  les  hygiénistes 
français  ont  adressé  aux  savants  étrangers,  à  propos  du  Xe  Con¬ 
grès  international  d’hygiène  et  de  démographie  qui  se  tiendra  a 
Paris  du  10  au  17  août  prochain,  a  été  partout  entendu.  Tous  les 
gouvernements,  les  académies  et  sociétés  savantes  ont  tenu  à 
honneur  de  se  faire  représenter  par  une  délégation  spéciale  et, 
dès  aujourd’hui,  on  peut  annoncer  qu’aucun  des  congrès  interna¬ 
tionaux  d’hygiène  précédents  n’aura  réuni  un  aussi  grand  nombre 
d’adhérents. 

Pour  être  membre  du  Congrès,  il  suffit  d’adresser  son  adhésion  au 
secrétariat,  21,  rue  de  l’École-de-Médëcine,  àParis,  en  y  joignant 
un  mandat  de  2o  francs.  Les  dames  accompagnant  les  membres 
du  Congrès  peuvent,  moyennant  une  cotisation  de  10  francs,  béné¬ 
ficier  des  avantages  accordés  aux  membres  du  Congrès,  sans 
avoir  cependant  le  droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Les  avantages  assurés  aux  adhérents  du  Congrès  sont  dès  main¬ 
tenant  :  l’entrée  gratuite  à  l’Exposition  ;  des  réductions  de  tarifs 
sur  les  prix  des  places  des  chemins  de  fer  et  des  compagnies  de 
navigation  ;  des  facilités  assurées  pour  le  logement  pendant  le 
séjour  à  Paris,  etc. 

Institut  Pasteur.  —  L’Institut  Pasteur  va  organiser,  à  parlir 
du  mois  de  novembre,  dans  ses  nouveaux  locaux  de  la  rue  Dulot, 
un  enseignement  pratique  qui  manquait  jusqu’ici  aux  jeunes 
pharmaciens,  aux  chimistes  d’industrie,  aux  experts,  à  tous  ceux 
qui  peuvent  avoir  besoin  de  connaître  les  méthodes  d’analyse' 
des  aliments,  des  boissons,  des  produits  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  de  l’organisme. 

Cet  enseignement,  dont  la  durée  sera  de  cinq  mois,  partagés 
en  deux  trimestres,  comprendra  : 

1°  Des  travaux  de  laboratoire,  portant  sur  l’analyse  chimique 
et  bactériologique; 

2°  Des  conférences  préparatoires  aux  manipulations; 

3°  Des  cours  sur  des  sujets  d’actualité,  composés  d’un  petit 
nombre  de  leçons,  et  qui  seront  professés  par  des  spécialistes. 

Un- certificat  de  passage  pourra  être  donné  à  ceux  des  élèves 
qui,  au  jugement  des  chefs  de  service,  auraient  fait  d  une 
manière  satisfaisante  les  diverses  manipulations  comprises  dans 
le  programme  d’enseignement. 
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Ce  programme  pour  1 900-1901  est  en  distribution  à  l’économat  de 
l’Institut  Pasteur,  rue  Dutot,  25,  où  on  trouve  aussi  tous  les  ren¬ 
seignements  nécessaires  aux  conditions  et  aux  droits  d’admission. 

Les  demandes  de  renseignements  au  sujet  du  cours  et  des  mani¬ 
pulations  d’analyse  biologiques  et  de  produits  alimentaires  qui  com¬ 
menceront  en  novembre  à  l’In statut  Pasteur,  devront  être  adressées 
25,  rue  Dutot,  à  M.  Triliat,  chargé  de  l’organisation  de  ce  cours. 

Les  médecins  dans  le  Jury  de  l’Exposition  universelle 
de  1900.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date 
du  15  mai  1900,  sont  nommés  membres  du  Jury  de  l’Exposition 
universelle  de  1900  ceux  de  nos  confrères  dont  les  noms  suivent 
(lès  numéros  placés  entre  parenthèses  sont  ceux  des  différentes 
classes  du  Jury)  : 

MM.  Berger,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  (16); 

Bornet,  de  l’Institut  (111). 

Brouardel  (P.),  de  l’Institut  (111); 

Brousse,  conseiller  municipal  (111); 

Calmetle,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille  (111)  ; 

Dubois,  député  (54)  ; 

Galippe,  dentiste  des  hôpitaux  (16)  ; 

Hartmann,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  (16);' 

Heckel,  professeur  à  la  Faculté  de  Marseille  (41). 

Heim,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  (41); 

Henneguy,  professeur  au  Collège  de  France  (42)  ; 

Labadie-Lagrave,  médecin  des  hôpitaux  (16); 

Le  Dentu,  professeur -à  la  Faculté  de  médecine  (16)  ; 

Marey,  professeur,  membre  de  l’Institut  (42)  ;  . 

llarlin  (A. -J.),  membre  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  (111); 

Pinard,  professeur,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (16); 

Pozzi,  de  l’Académie  de  médecine  (16)  ; 

Proust,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  (1 11)  ; 

:  Regnard  (Paul),  de  l’Académie  de  médecine  (5)  ; 

Roux,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  (111)  ; 

Roussel  (Théophile),  de  l’Institut  (112)  ; 

Tùffler,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  (16); 

Villejean,  député,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  (111). 

M.  le  professeur  Brouardel  a  été  nommé  président  du  Jury  de 
la  classe  111.  Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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DÉSINFECTION  DES  PUITS 

PAR  LE  PERMANGANATE  DE  POTASSE 

Par  M.  Ed.  Delorme, 

Médecin-principal  de  l’armée,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Lorsqu’en  1897-98  j’étais  attaché  au  camp  de  Châlons 
comme  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  et  de  la  place 
du  camp,  je  dus,  comme  mes  prédécesseurs,  étudier  et  di¬ 
riger  la  désinfection  des  puits  qui  servent  à  l’alimentation 
des  troupes. 

Guidé  par  les  documents  de  la  Revue  d'hygiène  de  notre 
secrétaire  annuel,  M.  Vallin,  ma  tâche  d’hygiéniste  d’occa¬ 
sion  fut  facile  et  le  résultat  obtenu  satisfaisant.  Comme  le 
procédé  chimique  auquel  j’eus  recours  a  été  peu  employé 
jusqu’ici,  qu’il  est  même,  de  la  part  de  quelques-uns,  l’ob¬ 
jet  de  préventions  non  justifiées,  car  il  est  efficace,  très 
simple  dans  son  application  et  d’un  prix  de.  revient  insigni¬ 
fiant,  j’ai  cru  utile  de  signaler  mes  essais  dans  cette  courte 
note. 

Les  troupes  qui,  pendant  la  période  d’été,  viennent  exé¬ 
cuter  leurs  tirs  au  camp  de  Châlons,  comme  celles  qui  y 
sont  dirigées  pour  rétablir  un  état  sanitaire  compromis, 
sont  placées  sous  la  tente,  loin  de  toute  habitation,  en  li¬ 
se  SÉRIE.  —  TOME  XLIV.  — *  1-900,  N°  2.  7 
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sière  de  la  ligne  des  puits.  A  chaque  régiment  sont  attri¬ 
bués  de  trois  à  cinq  puits  munis  de  pompes  et  alimentés 
par  une  eau  de  filtration.  Fournissant  seuls  l’eau  d’alimen¬ 
tation,  il  est  d’intérêt  majeur  que  ces  puits,  donnent  une 
eau,  hygiéniquement  parlant,  très  pure. 

Le  même  campement  n’est  repris  que  tous  les  trois  ans, 
et  comme  pendant  cette  longue  période  de  non-utilisation, 
ainsi  que  des  recherches  bactériologiques  annuelles  l’ont 
démontré,  certains  de  ces  puits  sans  margelles  s  infectent 
par  les  eaux  de  surface,  par  mesure  de  prudence  ils  sont 
tous  curés  et  désinfectés  un  ou  deux  mois  avant  de  servir. 
Ceux  qui  fournissent  une  eau  reconnue  impure  à  une  ana¬ 
lyse  bactériologique  sont  dégarnis  de  leur  pompe  et  mo¬ 
mentanément  condamnés. 

J’eus  recours  à  deux  modes  de  désinfection  :  à  la  désin¬ 
fection  par  la  vapeur  sous  pression,  à  la  désinfection  chimi¬ 
que  par  le  permanganate  de  potasse. 

Journellement  employée  en  chirurgie,  utilisée  par  les 
compagnies  de  chemins  de  fer  pour  la  désinfection  des  wa¬ 
gons,  la  vapeur  d’eau  sous  pression  a  été  utilisée  pour  la 
désinfection  des  puits  par  Neisser  en  Allemagne.  Pour  cet 
auteur,  ce  procédé  est  très  simple  :  il  en  a  contrôlé  la  valeur 
par  des  examens  bactériologiques;  il  est  d’exécution  très 
rapide,  mais  relativement  coûteux  (37  francs)  (1). 

Que  le  puits  ne  contienne  pas  ou  qu’il  ne  contienne  qu’une 
faible  quantité  d’eau,  la  vapeur  d’eau,  fournie  par  un  géné¬ 
rateur  puissant  et  dirigée  sous  la  pression  de  cinq  atmo¬ 
sphères  par  un  tube  de  22  centimètres  de  diamètre,  percé  de 
trous  de  7  millimètres,  y  élève  la  température  à  93  degrés, 
puis  à  110  degrés,  et  au  bout  d’un  jour  la  température  ne 
descend  qu’a  35  degrés. 

Dans  un  puits  épuisé  et  dans  un  puits  dont  l’épuisement 
était  impossible,  mais  qui  ne  contenait  qu’une  faible  quan¬ 
tité:  d’eau  à  11  degrés,  j’ai,  par  un  tube  de  6  centimètres 

-QD  hernie  d’hygiène  et  de  police  sanitaire,  1895,  p.  543  et  1046. 
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de  diamètre  environ  terminé  par  une  pomme  perforée,  di¬ 
rigé  près  du  fond,  pendant  plus  d’une  heure,  un  jet  de  va¬ 
peur  fourni  par  le  générateur  de  la  grande  étuve  locomobile 
Geneste-Herscher. 

Je  ne  pus  élever  la  température  au  delà  de  20  à  30  degrés. 

Si  cette  constatation  n’infirmait  pas  celles  de  Neisser,car  la 
différence  des  résultats  peut  trouver  son  explication  dans 
des  conditions  dissemblables  d’expérience  :  générateur 
moins  puissant,  calibre  de  tube  moindre,  etc.,  elle  ne  m’en 
démontrait  pas  moins  qu’avec  les  ressources  dont  je  pou¬ 
vais  disposer,  et  qui  sont  les  plus  usuelles,  la  désinfection 
par  la  chaleur  était  inutilisable.  J’eus  alors  recours  à  la  dé¬ 
sinfection  chimique  au  permanganate  de  potasse,  dont  la 
valeur  en  chirurgie  est  incontestée  et  l’emploi  devenu  jour¬ 
nalier. 

C’est  Mme  Schipiloff,  docteur  de  l’Université  de  Genève, 
qui  a  attiré  l’attention  sur  les  bons  effets  du  permanganate 
de  potasse  comme  désinfectant  de  l’eau  de  boisson  et  qui  a 
réglé  les  conditions  de  son  emploi.  J’ai  suivi  en  partie  ses 
indications  que  je  rappelle  : 

Une  solution  de  permanganate  de  potasse,  de  5  à  10  cen¬ 
tigrammes  par  litre  d’eau,  non  seulement  détruit  en 
l’oxydant  toute  matière  organique,  mais  encore  stéri¬ 
lise  sûrement  cette  eau,  en  tuant  tous  les  organismes 
vivants. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  il  est  nécessaire  d’obtenir  une 
couleur  rosée  persistant  une  demi-heure.  Il  se  forme  un 
composé  brunâtre  d’oxyde  de  manganèse  tout  à  fait  inof¬ 
fensif,  qu’il  est  du  reste  facile  d’entraîner  en  mêlant  à  l’eau 
du  charbon  de  boulanger  pilé  au'  mortier. 

Yoici  comment  j’ai  procédé  dans  une  série  de  désinfec¬ 
tions,  que  j’ai  dirigées  personnellement  avec  la  rigueur 
d’une  désinfection  chirurgicale  et  dont  rien  n’a  pu  vicier 
les  résultats  : 

Le  puits  étant  muni  de  sa  pompe,  au  moyen  d’une  ficelle 
tendue  par  un  poids  je  déterminais  la  hauteur  de  1  eau  qu  il 
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contenait.  Connaissant  le  diamètre  du  puits,  j’en  déduisais 
le  volume  d’eau  à  désinfecter. 

Je  projetais  alors,  d’une  bouteille  graduée,  la  quantité  de 
solution  commune  de  permanganate  de  potasse  à  1  gramme 
pour  100  (négligeant  la  proportion  d’eau  de  la  dissolution) 
nécessaire  pour  obtenir  le  litre  demandé,  soit  un  litre  de 
solution  pour  un  hectolitre  d’eau  de  puits. 

Avec  une  perche  rabotée  et  antiseptisée,  je  faisais  en¬ 
suite  et  pendant  quelques  instants  remuer  l’eau  et  le  per¬ 
manganate  (1)  pour  bien  en  assurer  le  mélange,  et  quand, 
au  bout  d’une  demi-heure,  un  échantillon  prélevé  par  une 
bouteille  m’indiquait  que  l’eau  conservait  la  couleur  lie  de 
vin,  la  couleur  de  vin  gris,  on  projetait  dans  le  puits,  par 
poignées,  le  contenu  d’un  petit  sac  renfermant  du  charbon 
pilé  et  du  sable  tin,  désinfectés  à  l’étuve,  et  mélangés  dans 
la  proportion  de  un  quart  de  braise  pour  trois  quarts  de 
sable. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  la  désinfection  était  as¬ 
surée,  le  charbon  déposé,  l’eau  clarifiée  ;  je  prélevais  un 
;  échantillon  avec  les  précautions  qui  sont  minutieusement 
précisées  dans  l’armée  ;  je  faisais  épuiser  le  puits  pour  faire 
disparaître  les  moindres  traces  de  l’antiseptique  et,  lorsque 
l’analyse  bactériologique  prolongée  près  d’un  mois  ne 
démontrait,  à  la  numération,  que  la  présence  d’une  faible 
quantité  de  microbes  et  accusait,  à  l’analyse  qualitative, 
l’absence  de  microbes  pathogènes,  l’eau  était  déclarée 
bonne  et  le  puits  livré  à  la  consommation. 

Ces  analyses  bactériologiques  furent  exécutées  avec  le 
plus  grand  soin  et  une  absolue  compétence  par  M.  le  méde¬ 
cin-major  Troussaint,  chargé,  sous  la  haute  surveillance  de 
M.  le  médecin-inspecteur  Boisseau,  du  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  du  6°  corps  d’armée. 

Traitée  par  ce  procédé,  l’eau  d’un  puits  ne  donne  plus  que 
1026  microbes  par  centimètre  cube;  M.  Troussaint  y  note 
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l’absence  d’espèces  putrides  et  de  microbes  pathogènes, 
alors  qu’avant  tout  traitement  elle  renfermait  72306  micro¬ 
bes  par  centimètre  cube,  qu’elle  contenait  des  espèces  pu¬ 
trides  en  quantité  considérable  et  exhalait  une  odeur  re¬ 
poussante. 

Tel  puits  dont  l’eau  renfermait,  avant  désinfection, 
112  160  bacilles  par  centimètre  cube,  et  qui  répandait  une 
odeur  repoussante,  ne  contenait  plus,  après  traitement  par 
la  solution  de  permanganate  de  potasse,  que  130  microbes 
par  centimètre  cube. 

Tels  autres  : 


1440  après  en  avoir  présenté .  36.616 

1809  —  —  7.800 

1105  —  —  7.290 

4896  —  —  12.488 


Pour  ce  dernier  puits,  l’effet  du  permanganate  de  potasse, 
pour  des  raisons  inexplicables,  fut  moins  marqué.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  s’accusa  dans  tous  par  la  disparition  des  espèces 
putrides. 

Un  des  inconvénients  du  permanganate  de  potasse,  celui 
qui  a  le  plus  empêché  la  généralisation  de  l’emploi  de  ce 
sel  pour  la  désinfection  de  l’eau  de  boisson,  c’est,  comme 
le  faisaient  remarquer  MM.  Bordas  et  Girard  dans  leur  com¬ 
munication  à  l’Académie  des  sciences  (1),  la  présence  de  la 
potasse  dans  les  eaux  traitées  par  ce  désinfectant  chimique. 
Cet  inconvénient  me  fut  objecté,  et  il  était  même  redouté 
au  point  qu’on  ne  me  confia  tout  d’abord  que  la  désinfection 
des  puits  presque  condamnés,  en  raison  de  la  putridité  ex¬ 
trême  de  leur  eau.  Le  permanganate  en  assura  bien  la  dé¬ 
sinfection,  et  des  échantillons  prélevés  quelques  jours  après 
celle-ci  et  analysés  par  M.  le  pharmacien- major  Trapet  ne 
révélèrent  que  des  traces  négligeables,  partant  inoffensives, 
de  potasse.  De  plus,  après  épuisement  des  puits  et  renou¬ 
vellement  complet  de  leur  eau,  on  n’en  constata  même  plus 
trace. 

(1)  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1895. 
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Si  tant  est  que  ce  desideratum  mérite  l’importance  qu’on 
lui  a  attribuée,  et  sans  rechercher  s’il  serait  possible,  pour 
des  eaux  non  renouvelables  de  citerne,  de  le  faire  disparaître 
en  provoquant  une  combinaison  chimique,  je  remarquerai 
que  pour  des  puits  qui  sont  épuisés  quelques  jours  après  la  - 
désinfection  et  dont  l’eau  n’est  utilisée  qu’après  renouvel¬ 
lement,  la  présence  de  la  potasse  n’est  pas  à  craindre. 

Rien  n’empêcherait,  d’ailleurs,  de  remplacer  le  perman¬ 
ganate  de  potasse  par  le  permanganate  de  chaux. 

Lorsqu’on  a  le  choix  du  moment  où  la  désinfection  peut 
être  assurée,  il  est  bon  de  ne  l’entreprendre  que  quand  le 
niveau  de  l’eau  du  puits  est  aussi  élevé  que  possible.  Le 
désinfectant  est  ainsi  mis  en  contact  avec  une  plus  grande 
étendue  de  la  paroi  du  puits. 

Une  deuxième  précaution  à  prendre,  c’est  de  ne  pas  pro¬ 
jeter  une  trop  grande  quantité  de  braise  et  de  sable  dans  le 
puits,  pour  éviter  l’engorgement  ou  l’obturation  de  l’extré¬ 
mité  terminale  du  tuyau  de  conduite. 

Il  est  à  peine  besoin  d’observer  que  ces  désinfections  ne 
peuvent  être  réellement  efficaces  que  quand  l’infection  du 
puits  est  d’origine  extérieure  (infiltration  des  eaux  de  sur¬ 
face,  chute  de  terre  ou  d’objets  infectés,  etc.),  et  que  ni  le 
sol  dans  sa  profondeur,  ni  la  nappe  d’eau  souterraine  ne 
sont  contaminés.  Ce  sont  ces  conditions  que  j’ai  rencon¬ 
trées. 

Il  résulte  donc  de  ces  quelques  essais  que  le  permanga¬ 
nate  de  potasse  est  un  désinfectant  chimique  pratique  de 
l’eau  des  puits.  La  facilité,  la  rapidité  de  son  emploi  et  son 
prix  de  revient  peu  élevé  (1  franc  environ  par  puits)  en 
recommandent  l’usage. 
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LES  ESSENCES 

ET  LE  POUVOIR  CHROMOGÈNE  DES  RACTÉRIES 
par  MM.  J.  Hobbs  et  Denier  (1). 

Dans  une  note  précédente  (2),  nous  avons  établi  que  les 
microbes  pathogènes  mis  en  contact  direct  avec  de  l’huile 
d’olives  chargée  d’essences  —  ou  même  avec  les  vapeurs  de 
ces  essences  —  et  cela  dans  des  conditions  expérimentales 
se  rapprochant  le  plus  possible  de  la  clinique  —  ne  se  déve¬ 
loppaient  pas  ou  très  peu,  perdaient  leurs  caractères 
morphologiques  et  se  voyaient  dépouiller  totalement  de 
leurs  propriétés  virulentes  ;  aujourd’hui,  partant  encore 
de  la  clinique,  nous  voulons  démontrer  la  perte  du  pouvoir 
chromogène  des  bactéries  en  présence  d’essences  ou  va¬ 
peurs  d’essences. 

Ayant  remarqué,  en  effet,  que  les  crachats  des  malades 
auxquels  nous  faisions  des  injections  intratrachéales  d’huile 
chargée  d’essences  devenaient  rapidement  blanchâtres, 
nous  avons  pensé  que  cette  transformation  était  due  à  la 
disparition  des  bactéries  chromogènes  qui,  comme  on  le 
sait,  jouent  le  principal  rôle  dans  la  coloration  des  cra¬ 
chats.  Pour  le  démontrer,  nous  servant  du  même  dispositif 
déjà  décrit,  nous  avons  ensemencé  le  bacille  pyocyanique 
sur  trois  tubes  de  gélose  dont  l’un,  A,  a  reçu  en  surface  quel¬ 
ques  gouttes  d’huile  chargée  d’essences.  Un  second,  B,  a  été 
mis  en  contact  avec  les  vapeurs  d’essences.  Le  troisième 
tube,  C,  a  servi  de  culture  témoin.  Ce  dernier  a  largement 
poussé  avec  une  belle  coloration  verte. 

Le  second,  qui  avait  été  mis  en  contact  avec  les  vapeurs,  a 
proliféré;  mais,  vingt-quatre  heures  après,  la  culture  était 
absolument  incolore.  Quant  au  tube  A,  le  trait  d’ensemen¬ 
cement  était  simplement  marqué  à  la  partie  supérieure 

(1)  Travail  du  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux. 

(2)  Annales  d'hygiène ,  juillet  1900. 
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du  tube  par  quelques  fines  colonies  absolument  blanches. 

Conclusions.  —  Les  vapeurs  d’essences  entravent  le  pou¬ 
voir  chromogène  des  bactéries;  —  en  contact  direct ,  elles  le 
suppriment  complètement. 

Les  injections  intratrachéales  d’huile  d’olives  nous  don¬ 
nent  donc  l’explication  toute  naturelle  de  la  décoloration 
des  crachats. 


COMPOSITION  ET  VALEUR  ALIMENTAIRE 

DES  PRINCIPAUX  FRUITS 

Par  A.  Balland, 

Pharmacien  principal  de  l’armée. 

1.  — Notre  examen  a  porté  sur  les  fruits  suivants,  clas¬ 
sés  d’après  leurs  familles  botaniques  : 

Ampélidêes.  —  Raisins. 

Aurantiacées.  —  Oranges. 

Corylacées.  —  Noisettes. 

Granatées.  —  Grenades. 

Grossulariées.  —  Groseilles. 

Juglandées.  —  Noix. 

Morées. . —  Figues. 

Musacées.  —  Bananes. 

Oléinées.  —  Olives. 

Palmiers.  —  Dattes. 

Rosacées.  — Abricots,  amandes,,  cerises,  coings,  fraises,  fram¬ 
boises,  nèfles,  pêches,  poires,  pommes  et  prunes. 

2.. —  Tous  ces  fruits,  à  leur  maturité,  contiennent  de  72 
à  92  p.  100  d’eau  ;  dans  les  fruits  plus  ou  moins  desséchés 
du  commerce  (raisins  secs,  pruneaux,  noix,  noisettes, 
figues,  amandes),  cette  proportion  dépasse  rarement 
30  p.  100  et  elle  est  souvent  au-dessous  de  10  p.  100  dans 
les  amandes,  les  noix  et  les  noisettes. 

3.  —  Dans  les  fruits  à  pulpe,  la  matière  azotée  représen¬ 
tant  l’albumine  végétale  passe  de  0,25  p.  100  dans  la  poire 
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à  1,45  p.  100  dans  la  banane  ;  dans  les  fruits- graines' (aman¬ 
des,  noix  et  noisettes),  elle  est  plus  élevée  :  15  à  20  p.  100 
à  l’état  sec. 

4.  —  Les  matières  grasses,  avec  tous  les  produits  solu¬ 
bles  dans  l’étber  (huile  essentielle,  matières  résineuses  et 
colorantes)  sont  généralement  en  plus  faible  proportion 
que  les  matières  azotées;  il  n’y  a  d’exception  que  pour  les 
olives,  les  amandes,  les  noix  et  les  noisettes,  chez  lesquel¬ 
les  l’huile  domine  (58  à  68  p.  100  à  l’état  sec). 

3.  —  Les  cendres,  dont  quelques-unes  renferment  des 
traces  de  manganèse  (figues,  poires,  pruneaux),  sont  en 
faible  quantité,  de  même  que  la  cellulose  inerte  :  celle-ci 
n’est  en  proportion  notable  que  dans  les  coings  et  les  nè¬ 
fles.  L’acidité  atteint  son  maximum  dans  les  framboises  et 
les  groseilles  (1,25  p.  100). 

6.  —  Le  sucre  et  les  matières  dites  extractives  (ami¬ 
don,  dextrines,  pectines,  gommes,  cellulose  saccharifia- 
ble,  acides  organiques)  représentent,  avec  l’eau,  la  ma¬ 
jeure  partie  des  éléments  contenus  dans  les  fruits  à 
pulpe. 

Le  sucre,  qui  est  entièrement  assimilé,  a  son  rôle  dans 
l’alimentation  :  les  fruits  qui  en  contiennent  le  plus,  comme 
les  bananes,  les  dattes  et  les  figues,  constituent  de  vérita¬ 
bles  aliments  hydrocarbonés.  Les  matières  extractives  agis¬ 
sent  aussi  à  la  façon  du  sucre,  mais  à  un  moindre  degré, 
leur  coefficient  de  digestibilité  étant  moins  élevé. 

7.  —  A  part  dé  rares  exceptions,  les  fruits  sont  peu  nu¬ 
tritifs  et  ne  peuvent  être  considérés  comme  des  aliments  : 
leurs  sucs,  qui  flattent  plus  ou  moins  nos  goûts  par  leur 
odeur,  leur  saveur  ou  leur  acidité,  jouent  plutôt  le  rôle 
de  condiments. 

Abricotier.  —  Les  Chinois  connaissent  l’abricotier  de¬ 
puis  trois  à  quatre  mille  ans.  11  a  gagné  très  lentement 
l’Inde  et  le  Caucase,  pour  arriver  en  Grèce  et  en  Italie  au 
commencement  cje  l’ère  chrétienne. 
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Analyse  de  la  chair  avec  la  peau  (juin  1898).  —  Poids 
de  quatre  abricots  :  173  grammes,  dont  noyaux  12er,4. 


Eau . 

Matières  azotées .... 

—  grasses . . . 

—  extractives 

Cellulose . 

Cendres . 

100,00  100,00 

Les  semences  contiennent  74  p.  100  d’eau,  18  p.  100  de 
matières  azotées  à  l’état  sec  et  4  p.  100  de. cendres. 

Amandier.  — JL’amandier  existait  dans  l’Asie  occiden¬ 
tale  (Mésopotamie,  Turkestan),  et  peut-être  même  en  Grèce, 
avant  la  période  historique.  La  différence  des  amandes 
douces  et  amères  était  connue  des  Hébreux  et  des  Grecs. 

Amandes  douces  vertes.  —  Poids  de  dix  amandes  ; 
95  grammes  (juin  1898).  —  Analyse  de  l'épiderme. 


Eau . 

Matières  azotées  . . . 

—  grasses . . 

—  extractive 

Cellulose . 

Cendres . 

100,00  100,00 

Analyse  de  l'amande  sans  épiderme. 


Eau . 

Matières  azotées , 

—  grasses 

—  extractives 

Cellulose . 

Cendres . 


(1)  Dont  8,1  de  sucre. 

(2)  Dont  0,42  de  sucre. 


Compo 
pour  100 

grammes. 

l’état  normal. 

"A  l’état  sec. 

88,00 

0,00 

5,67 

47,28 

2,19 

18,20 

2,79  (2) 

23,22 

0,39 

3,20 

0,96 

8,00 

100,00  100,00 


Composition 
pour  100  grammes. 


l  l’état  normal. 

A  l’état  sec. 

84,50 

0,00 

3,23 

20,84 

0,80 

5,20 

10,77 

69,46 

0,50 

3,20 

0,20 

1,30 

Composition 
pour  100  grammes. 

A  l’état  normal.  A  l'état  sec. 

87,70  0,00 

0,43  3,52 

0,12  0,95 

9,70  (1)  78,83 

1,41  11,50 

0,64  5,20 
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Amandes  douces  sèches.  - 

-  Analyse  de  l'amande  avec  la 

peau  (juin  1898). 

Corn 

position 

_ P?u*  100 

grammes. 

A  l’état  norma 

iL  A  l’état  sec. 

Eau . 

4,40 

0,00 

Matières  azotées . 

18,10 

18,95 

—  grasses . 

54,20 

56,69 

—  extractives _ 

18,00 

18,82 

Cellulose . . . 

2,80 

2,93 

Cendres . . 

2,50 

2,61 

100,00  100,00 


Les  coques  contiennent  9,6  p.  100  d’eau. 

Bananier.  —  La  culture  du  bananier  dans  le  midi  de 
l’Asie  (Inde,  Chine),  soit  sur  le  continent,  soit  dans  les  îles, 
remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Plusieurs  auteurs  admet¬ 
tent,  avec  Alex,  de  Bumboldt,  que  le  bananier  aurait  été 
cultivé  en  Amérique  avant  la  découverte.  A.  de  Candolle  re¬ 
jette  cette  hypothèse  :  l’introduction  aurait  été  faite  à  Saint- 
Domingue  et  au  Brésil  par  les  Espagnols  et  les  Portugais. 

Analyse  de  la  chair.  —  Poids  d’une  banane  entière  : 
68  grammes,  dont  40  grammes  pour  la  chair  (mai  1898). 

Composition 
pour  100  grammes. 


A  l’état  normal.  A  l’état  sec. 


Eau . 

.  72,40 

0,00 

Matières  azotées . 

.  1,44 

5,20 

—  grasses . 

0,09 

0,34 

—  extractives.. 

.  23,93  (1) 

86,71 

Cellulose . . 

.  1,22 

4,40 

Cendres . 

.  0,92 

3,35 

Analyse  de  l'enveloppe 

100,00 

(cosse). 

Compo 
pour  100 

100,00 

grammes . 

Eau  . . 

A  l’état  normal. 
.  81,00 

A  l’état  sec.. 
0,00 

Matières  azotées. . . . . . 

.  1,28 

6,74 

—  grasses . 

.  0,68 

3,60 

—  extractives., 

.  12,68(2) 

66,71 

Cellulose . 

.......  2,42 

12,75 

Cendres  . . . 

.  1,94 

10,20 

(1)  Dont  21,90  de  sucre. 

(2)  Dont  6,2  de  sucre. 

100,00 

100,00 
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Cerisier.  —  L’habitat  vrai  et  bien  ancien  du  cerisier 
commun  paraît  s’étendre  de  la  mer  Caspienne  jusqu’aux 
environs  de  Constantinople.  Il  était  connu  et  se  natura¬ 
lisait  déjà  au  commencement  de  la  civilisation  grecque  et 
un  peu  plus  tard  en  Italie,  vers  le  commencement  de  Père 
chrétienne. 

Cerises  douces.  —  Trente  cerises  pèsent  173  grammes, 
dont  noyaux  24gr,5  (juin  1898). —  Analyse  de  la  chair  avec 
la  peau. 

Composition 
pour  100  grammes. 


A  l’état  normal.  A  l’état  sec. 


Eau . 

84,10 

0,00 

Matières  azotées . 

1,02 

6,42 

—  grasses . 

0,09 

0,55 

—  extractives . 

14,12  (1) 

88,83 

Cellulose . 

0,49 

3,10 

Cendres . 

0,18 

1,10 

100,00  100,00 

Acidité  pour  100 . . . 

0,240 

Les  graines,  à  l’état  sec,  contiennent  29,8  p. 

100  de  ma- 

tières  azotées  et  12  p.  100  d’huile. 

Cerises  acides.  —  Poids  de  quarante  cerises 

:  165  gram- 

mes,  dont, noyaux  18  grammes  (j 

u  in  1898).  — 

-Analyse  de 

la  chair  avec  la  peau. 

Composition 

pour  100  grammes. 

A  l’état  normal.  A  l’état  sec. 

Eau . 

85,00 

0,00 

Matières  azotées . 

1,26  ' 

8,38 

—  grasses . 

0,40 

•  2,65 

—  extractives . 

11,97  (2) 

79,82 

Cellulose . 

1,11 

7,40 

Cendres . 

0,26 

1,75 

100,00 

100,00 

Acidité  pour  100 . . 

0,810 

Cognassier.  —  Le  cognassier  est  spontané  dans  les 
bois,  au  nord  de  la  Perse,  près  de  la  mer  Caspienne,  dans 
la  région  au  midi  du  Caucase  et  en  Australie.  A.  de  Can- 

(1)  Dont  8,7  de  sucre. 

(2)  Dont  9,3  de  sucre. 
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dolle  admet  que  sa  naturalisation  dans  l’Europe  orientale 
serait  antérieure  à  la  guerre  de  Troie.  Quelques  auteurs 
ont  été  jusqu’à  soutenir  que  la  pomme  disputée  par  Junon, 
Vénus  et  Minerve  était  un  coing.  La  culture  a  peu  modifié 
ce  fruit,  qui  est  resté  aussi  acerbe  et  acide  que  du  temps 
des  anciens  Grecs. 

Coings.  —  Poids:  190  grammes  (octobre  1898).  —  Analyse 
de  la  chair  avec  la  peau. 

Composition 
pour  100  grammes. 


A  l’état  normal.  A  l’état  sec. 


Eau . . . 

71,70 

0,00 

Matières  azotées... . 

1,12 

3,96 

—  grasses . 

:  0,69 

2,45 

—  extractives . 

7,23  (1) 

25,55 

Cellulose . 

18,79 

.  66,40 

Cendres  . . . . . 

0,47 

1,64 

100,00 

100,00 

Dattier.  —  A.  de  Candolle  estime  que  dans  les  temps 
antérieurs  aux  premières  dynasties  égyptiennes,  le  dattier 
existait  déjà  spontané  ou  semé  çà  et  là  par  des  tribus  erran¬ 
tes  dans  la  zone  de  l’Euphrate  aux  Canaries  et  qu’on  s’est 
mis  à  le  cultiver  plus  tard  jusqu’au  nord-ouest  des  Indes 
d’un  côté,  et  aux  îles  du  Cap-Vert  de  l’autre.  Les  Chinois 
l’ont  reçu  de  la  Perse  à  différentes  reprises,  mais  aujourd’hui 
ils  l’ont  abandonné. 

Dattes.  —  Douze  dattes  pèsent  100  grammes,  dont 
noyaux  158r,6  (novembre  1897).  — Analyse  de  la  chair. 

Composition 
pour  100  grammes. 


A  l'état  normal.  A  l’état  sec. 


Eaù. . .  « . 

24,50 

0,00 

Matières  azotées . 

1,96 

2,60 

—  grasses  . 

0,06 

0,08 

—  extractives . 

67,10  (2) 

88,87 

Cellulose . . . 

5,06 

6,70 

Cendres . . . 

1,32 

1,75 

(1)  Dont  6,7  de  sucre. 

(2)  Dont  51,3  de  sucre. 

100,00 

100,00 
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Analyse  des  noyaux. 


Eau . . 

Matières  azotées  . . . 

—  grasses . . . 

—  extractives 

Cellulose.. . . 

Cendres .  .... 

L’habitude  qu’ont  les  Arabes  de  faire  manger  les  noyaux 
de  dattes,  après  ramollissement  dans  l’eau,  aux  chameaux, 
chevaux,  ânes,  chèvres,  etc.,  est  justifiée  par  les  quantités  de 
matières  nutritives  azotées  et  hydrocarbonées  contenues 
dans  ces  noyaux. 

Figuier.  —  Le  figuier  existait  pendant  la  période  pré¬ 
historique  dans  la  région  moyenne  et  méridionale  de  la  mer 
Méditerranée,  depuis  la  Syrie  jusqu’aux  îles  Canaries.  De 
nos  jours,  il  est  spontané  dans  une  vaste  région  qui  s’éten¬ 
drait  de  la  Perse  orientale  aux  Canaries,  et  dont  la  Syrie  est 
à  peu  près  le  milieu.  En  général,  le  figuier  s’arrête,  comme 
l’olivier,  au  pied  du  Caucase  et  des  montagnes  de  l’Europe 
qui  bordent  le  bassin  de  la  Méditerranée;  on  le  trouve  ce¬ 
pendant,  à  l’état  presque  spontané,  sur  la  côte  sud-ouest  de 
la  France,  grâce  à  la  douceur  des  hivers. 

Figues  vertes.  —  Poids  de  six  figues  :  195  grammes 
(août  1897).  —  Analyse  des  figues  entières. 


Eau . 

Matières  azotées. 

—  grasses. 

—  extractives 

Cellulose - y. .  .  . .. 

Cendres . 


Acidité  pour  100. 

(1)  Dont  3,7  de  sucre. 

(2)  Dont  8,30  de  sucre. 


Composition 
pour  100  grammes. 

A  l’état  normal.  A  l'état  sec. 


84,80 

0,00 

0,79 

5,20 

0,32 

2,10 

12,15  (2) 

79,94 

1,23 

8,06 

0,71 

4,70 

100,00 

100,00 

0,210 

Composition 
pour  100  grammes. 

A  l’état  normal.  A  l’état  sec. 
12,90  0,00 

4,08  4,68 

5.18  5,95 

71,24  (1)  81,79 

6.18  7,10 

0,42  0,48 

100,00  100,00 
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Figues  violettes.  —  Poids  de  six  figues  :  178^,2  (octo¬ 
bre  1897).  —  Analyse  des  figues  entières. 

Composition 


Eau . 

Matières  azotées . . 


—  extractives.. 

Cellulose . 

Cendres . . . 


pour  100 

grammes. 

l’état  normal. 

A  l’état  se 

78,80 

0,00 

0,95 

4,47 

0,31 

1,45 

17,83  (1) 

84,11 

1,74 

8,22 

0,37 

1,75 

100,00 

100,00 

Figues  sèches.  —  Analyse  des  figues  entières  (février  1897). 


Composition 
r  100  grammes. 
A  l’état  normal. 


Eau . 

31,00 

0,00 

Matières  azotées . 

2,26 

3,28 

—  grasses . 

2,10 

3,04 

—  extractives . 

53,67  (2) 

77,79 

Cellulose . 

7,82 

11,33 

Cendres . 

3,15 

4,56 

Acidité  pour  100 . 

100,00 

0,124 

100,00 

11  y  a  du  manganèse  dans  les  cendres. 


Fraisier.  —  Le  fraisier  commun  est  très  répandu.  Il  est 
spontané  en  Europe,  en  Asie  et  en  Amérique.  Les  Grecs  et 
les  Romains  n’ont  pas  cultivé  le  fraisier.  Sa  culture  dans  le 
nord  de  la  France  remonte.au  xve  siècle,  mais  elle  existait 
déjà  dans  le  Midi  et  en  Angleterre. 

Petites  fraises  des  bois.  —  Poids  de  cent  fraises  :  86  gram¬ 


mes  (juin  1898).  : — Analyse  des  fraises  entières. 

Composition 


pour  100 

grammes. 

'  A  l’état  normal. 

A  l’état  sec 

Eau . . . . . 

85,60 

0,00 

Matières  azotées . 

1,36 

9,44 

—  grasses... . 

0,99 

6,90 

—  extractives . 

8,85(3; 

61,49 

Cellulose...... . . . 

2,56 

17,75 

Cendres . 

0,64 

4,42 

100,00 

100,00 

Acidité  pour  100 .  0,240 


(1)  Dont  16,6  de  sucre. 

(2)  Dont  48,4  de  sucre. 

(3)  Dont  3,7  de  sucre. 
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Grosses  fraises.  —  Quatorze  fraises  très  mûres  pèsent 
100  grammes  (mai  1898).  —  Analyse  des  fraises  entières. 


Eau . . 

Matières  azotées.. 

—  grasses 

—  extractives 

Cellulose . 

Cendres . . 


Framboisier.  —  Le  framboisier  est  originaire  de  l’Asie 
et  de  l’Europe  tempérées. 

Framboises.  —  Analyse  de  la  chair  avec  les  graines 

(juillet  1898). 

Composition 
pour  100  grammes. 


Eau. . . 

Matières  azotées - 

—  grasses  . . . 

—  extractives. 

Cellulose . 

Gendres — . . 


Acidité  pour  100 .  1,220 

Grenadier.  —  Les  arguments  botaniques,  historiques 
et  linguistiques  s’accordent  à  faire  considérer  l’espèce 
actuelle  comme  originaire  de  la  Perse  et  de  quelques  pays 
adjacents.  La  culture  en  a  commencé  dans  un  temps  pré¬ 
historique  et  l'extension  s’est  faite  d’abord  vers  l’Occident, 
puis  plus  tard  en  Chine. 

(1)  Dont  6,5  de  sucre. 

(2)  Dont  5,7  de  sucre. 


84,50 

0,00 

1,07 

6,90 

1,12 

7,25 

10,64  (2) 

68,65 

2,33 

15,00 

0,34 

2,20 

100,00 

100,00 

Composition 
pour  100  grammes. 


A  l’état  normal. 

A  l’état  si 

90,60 

0,00 

0,82 

8,78 

0,38 

4,10 

7,30  (1) 

77,63 

0,60 

6,35 

0,30 

3,14 

100,00 

100,00 
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Grenade.  —  Poids  :  198  grammes  (février  1899).  —  Ana¬ 
lyse  de  la  chair  sans  les  graines .  - 


Composition 
pour  100  grammes. 


A  l’état  normal. 

A  l’état  sec. 

Eau . . . . 

84,20 

0,00 

Matières  azotées . . 

..  0,59 

3,76 

—  grasses . 

0,15 

9,94 

—  extractives..... 

11,86  (1) 

75,05 

Cellulose . . . 

2,91 

18,40 

Cendres........... ...... 

0,29 

1,85 

100,00 

100,00 

Acidité  pour  ICO...... 

....  0,220 

Groseillier.  —  Le  groseillier  croît  spontanément  dans 
l’Europe  septentrionale  et  tempérée,  de  même  que  dans 
toute  la  Sibérie  et  le  Canada.  Il  était  inconnu  aux  Grecs  et 
aux  Romains.  Sa  culture  date  du  moyen  âge  ;  la  plante 
cultivée  diffère  à  peine  de  la  plante  sauvage. 

Groseilles  a  maquereau.  —  Poids  de  douze  groseilles  : 
96  grammes  (juillet  1898).  —  Analyse  de  la  chair  sans  la 
peau  et  les  graines. 


Composition 
pour  i 00  grammes. 


Eau . . 

A  l’état  normal. 
92,90 

A  l’état  sec. 

0,00 

3,8f 

Matières  azotées . 

0,31 

—  grasses . 

0,65 

8,18 

—  extractives . 

6,46  (2) 

68,29 

Cellulose . . 

1,43 

17,90 

Cendres . . . 

0,15 

1,82 

Acidité  pour  100 . 

100,00 

0,960 

100,00 

Petites  groseilles  blanches.  —  Poids  de  cent  groseilles  : 


fl)  Dont  10,1  de  sucre. 

(2)  Dont  4,9  de  sucre. 

3e  série.  —  tome  xliv .  —  1900,  N°  2. 
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48  grammes  (juillet  1898).  —  Analyse  de  la  chair  avec  la 
peau. 

Eau . 

Matières  azotées.. . . 

—  grasses . . . 

—  extractives 

Cellulose . 

Cendres . 

Acidité  pour  100. . 

Néflier.  —  On  le  trouve  à  l’état  sauvage  dans  les  parties 
moyennes  et  septentrionales  de  l’Europe. 

Nèfles.  —  Poids  de  six  nèfles  :  72  grammes  (novem¬ 
bre  1898).  — Analyse  de  la  chair  sans  les  semences. 


Eau . 

Matières  azotées _ 

—  grasses .... 

—  extractives 

Cellulose . . 

Cendres . . . — 

Noisetier.  —  Habite  les  régions  tempérées  de  l’hémi¬ 
sphère  nord. 

Noisettes.  —  Poids  de  dix  noisettes  :  14  grammes,  dont 
amandes  7ér,80.  Récoltées  à  Saint-Julien  en  1895  et  exami¬ 
nées  en  janvier  1897.  —  Analyse  des  amandes. 


Eau. . . . 

Matières  azotées..  ; . . 

—  grasses _ 

—  extractives. 

Cellulose.. . 

Cendres . 


Les  coques  renferment  9,3  p 

(1)  Dont  6,8  de  sucre. 

(2)  Dont  9,1  de  sucre. 


Composition 
pour  1 00  grammes. 


3,50 

0,00 

15,58 

16,13 

61,16 

63,37 

13,22 

13,70 

3,84 

4,00 

2,70 

2,80 

100,00 

100, oo' 

100  d’eau. 

Composition 
pour  100  grammes. 

A  l’état  normal.  A  l’etat  sec. 


74,10 

0,00 

0,35 

1,36 

0,44 

1,68 

11,47  (2) 

44,28 

13,20 

51,00 

0,44 

1,68 

100,00 

100,00 

Composition 
pour  100  grammes. 

A  l’état  normal.  A  l’étàt  sec. 


87,40 

0,00 

0,88 

6,95 

0,53 

4,25 

7,85  (1) 

62,30 

2,71 

21,50 

0,63 

5,00 

100,00 

100,00 

1,250 
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Noisettes.  —  Proviennent  du  même  arbre  que  les  précé¬ 
dentes,  récoltées  en  1896,  examinées  en  janvier  1897.  Poids 
de  dix  noisettes  :  14sr,8  dont  amandes  7ër,l.  — Analyse  des 
amandes. 

Composition 
pour  100  grammes. 

Eau . . . 

Matières  azotées _ 

—  grasses - 

—  extractives 

Cellulose... . 

Cendres . . . 

100,00  100,00 

Les  coques  renferment  9,3  p.  100  d’eau. 

Noyer.  — -  Les  Romains  ont  cultivé  le  noyer  dès  l’épo- 
qué  de  leurs  rois;  ils  le  regardaient  comme  d’origine 
persane.  L’habitat  actuel,  hors  des  cultures,  s’étend  de 
l’Europe  tempérée  orientale  jusqu’au  Japon;  il  ne  dépasse 
guère  la  limite  septentrionale  de  la  vigne  et  s’avance  beau¬ 
coup  moins  qu’elle  au  midi. 

Noix.  —  Analyse  de  l'amande  sans  épiderme  (octo¬ 
bre  1897). 

.  Composition 
pour  100  grammes. 

A  l’état  normal.  A  l’état  sec. 

Eau . 26,50  0,00 

'  Matières  azotées — .  11,05  15,03 

—  grasses .  41,98  57,12 

—  extractives .  17,57  23,90 

Cellulose... .  1,60  2,18 

Cendres.: . 1,30  1,77 

100,00  ioo,oor 

Olivier.  —  La  patrie  préhistorique  de  l’olivier  sauvage 
s’étendait  probablement  de  la  Syrie  vers  la  Grèce.  Les  plus 
anciens  livres  hébreux  parlent  de  l’olivier  (1).  Les  anciens 
Égyptiens  cultivaient  l’olivier.  Les  Romains  l’ont  connu 
plus  tard  que  les  Grecs.  L’olivier  sauvage  existe  aujourd’hui 
dans  une  vaste  région  à  l’est  et  à  l’ouest  de  la  Grèce,  depuis 


(1)  Genèse,  VIII,  11. 
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le  Bélouchistan  jusqu’en  Portugal  et  même  à  Madère,  aux 
Canaries  et  au  Maroc.  Dans  la  direction  du  midi  au  nord, 
il  s’étend  de  l’Atlas  jusqu’au  midi  de  là  France,  en  Crimée, 
au  Caucase. 

Olives  longues.  -t— ■  Conservées  dans  l’eau  salée.  —  Poids 
de  douze  olives  :  42  grammes,  dont  noyaux  7gr, 5  (octo¬ 
bre  1808). 


Composition 
pour  100  grammes. 


A  l’état  normal. 

A  l’état  se 

Eau.. . . . . 

75,40 

0,00 

Matières  azotées. . 

0,76 

3,10 

—  grasses . . 

14,48 

58,85 

—  extractives.-... 

8,04 

32,67 

Cellulose . . . . . 

0,90 

3,68 

Cendresl . . . 

0,42 

1,70 

100,00 

100,00 

Il  y  a  dans  les  graineë,  à  l’état  sec,  17,4  p.  100  de  matière 1 
azotée  et  M, 8  p.  100  d'huile. 

Olives  rondes.  —  Conservées  dans  l’eau  salée.  —  Poids 
de  douze  olives  :  48  grammes,  dont  noyaux  7gr, 3  (octo¬ 
bre  1898).  -  .J 

Composition 
pour  100  grammes. 


A  l’état  normal.  '  A  l’état  sec. 


Eau . 

73,30 

0,00 

Matières  azotées . 

0,67 

2,49 

—  grasses . 

14,03 

52,54 

—  extractives . 

9,81 

36,80 

Cellulose _ ..... _ 

1,81 

6,76 

Cendres . . 

0,38 

100,00 

1,41 

100,00 

Oranger.  —  L’oranger  est  originaire  de  Chine  et  de 
Cochinchine  ;  il  était  inconnu  aux  Grecs  et  aux  Romains  ; 
il  paraît  s’être  répandu  dans  l’Inde  vers  le  commencement 
de  l’ère  chrétienne;  de  là,  il  s’est  étendu  en  Arabie,  en 
Syrie,  etc.  Ce  sont  les  Arabes  qui  l’ont  introduit  en  Sicile, 
en  Espagne  et  dans  l’Afrique  orientale. 


VALEUR  ALIMENTAIRE  DES  PRINCIPAUX  FRUITS.  117 
Orange.  —  Poids  :  130  grammes,  dont  peau  33  grammes 
(février  1898).  —  Analyse  de  la. chair  sans  les  graines. 

'  Composition 
pour  100  grammes. 


A  l’état  normal.  A  l’état  sec. 


Eau . 

0,00 

Matières  azotées .  . 

. .  0,69 

5,20 

—  grasses ... 

.  0,26 

1,95 

—  extractive 

! . .  11,14(1) 

83,75 

Cellulose . . 

.  0,93 

7,00 

Cendres . . 

.  0,28 

2,10 

100,00 

100,00 

Pêcher.  —  Le  pêcher  est  d’origine  chinoise  ;  il  a  été 

transporté  de  Chine  dans  l’Asie  centrale,  puis  dans  l’Asie 

occidentale.  Les  Grecs  et  les  Romains  ne  l’ont  reçu  qu’au 

commencement  de  l’ère  chrétienne. 

Pêches.  —  Poids  de 

deux  pêches  :  150 

grammes,  dont 

noyaux  13  grammes.  — 

Analyse  de  la  chair  avec  la  peau. 

Composition 

pour  100 

grammes. 

A  l’état  normal. 

A  l’état  sec.  "  ' 

Eau . 

. .  86,60  - 

0,00 

Matières  azotées  .  ; . 

. .  ,  0,86 

6,44- 

—  grasses... 

3,56 

—  extractive! 

•  77,30 

Cellulose. . 

. .  1,19 

8,90 

Cendres . . . 

3,80 

100,00 

100,00 

Acidité  pour  100. . . 

.; .  0,810 

L’amande  contenue  dans  les  noyaux  renferme  de  l’acide 
cyanhydrique.  J’en  ai  trouvé  jusqu’à  64  milligrammes  p.  100 
dans  des  pêches  récoltées  à  Gherchell  en  août  1876. 

75  pêches  m’avaient  donné  30  grammes  d’amandes. 

Poirier.  — On  peut  regarder  l’habitat  actuel  du  poirier, 
qui  s’étend  de  la  Perse,  septentrionale  à  la  côte  occidentale  de 
l’Europe  tempérée,  principalement  dans  les  régions  '  mon¬ 
tagneuses,  comme -préhistorique  et  même  antérieur  à  toutes 

(1)  Dont  6,2  de  sucre. 

(2)  Dont  6,7  de  sucre. 
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cultures.  Homère  mentionne  le  poirier  et  les  Romains  en 
connaissaient  plusieurs  variétés. 


Poire.  —  Poids  :  95  grammes 

;  récoltée  à 

Saint-Julien 

(octobre  1897).  —  Analyse  de  la  chair  sans  la  peau. 

Composii 
pour  100  gra 

tînmes. 

A  l'état  normal. 

A  l’état  sec. 

Eau . . 

88,50 

0,00 

Matières  azotées . ... 

0,24 

2,14 

—  grasses  . 

0,04 

0,30 

—  extractives . 

9,93  (1) 

86,36 

Cellulose . 1 . 

1,12 

9,75 

Cendres . . . 

0,17 

1,45 

100,00 

100,00 

Acidité  pour  100 . 

0,119 

Il  y  a  du  manganèse  dans  les  cendres. 

Une  poire  de  même  provenance,  conservée  pendant  six 
mois,  contenait  82  p.  100  d’eau,  2,44  p.  100  de  matière  azo¬ 
tée  à  l’état  sec  et  0,6  p.  100  de  matières  oléo-résineuses  so- 

lubies  dans  l’éther. 

Poire  d’hiver.  —  Poire  entière, 

après  six  mois  de  conser- 

vation  :  72  grammes.  —  Analyse  de  la  chair 

sans  la  peau 

et  les  pépins. 

pour  lOu  gri 

immes. 

A  l'état  normal. 

A  l'état  sec. 

Eau., . . : _ 

81,80 

0,00 

Matières  azotées . 

0,45 

2,44 

—  grasses . 

0,11 

0,66 

95,40 

Cellulose . . .  $ 

17,36 

Cendres  . 

0,28 

1,50 

100,00 

100,00 

Pommier.  —  L’existence  du  pommier  en  Europe,  à, 
l’état  sauvage  comme  à  l’état  cultivé,  est  préhistorique.  Le 
défaut  de  communications  avec  l’Asie  avant  les  invasions 
aryennes  fait  supposer  que  l’arbre  était  indigène  en  Europe, 
ainsi  que  dans  l’Anatolie,  le  midi  du  Caucase  et  la  Perse 


(1)  Dont  6,2  de  sucre. 
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septentrionale,  et  que  la  culture  a  commencé  partout  ancien¬ 
nement  (A.  de  Candolle). 

Pomme.  —  Poids  :  125  grammes,  récoltée  à  Saint-Julien 
(octobre  1897).  —  Analyse  de  la  chair  sans  la  peau. 


Composition 
pour  100  grammes. 

A  l’état  normal.  A  l'état  sec. 


Eau.  . . . . . 

82,60 

0,00 

Matières  azotées . . 

1,44 

8,28 

—  grasses. _ _ 

0,06 

0,32 

—  extractives . 

14,41(1) 

82,84 

Cellulose... . . . . 

1,21 

6,96 

Cendres . . . . 

0,28 

1,60 

100,00 

100,00 

Acidité  pour  100 . 

0,820 

Pomme.  —  Achetée  à  Paris,  conservée  pendant  sept  mois. 
—  Analyse  de  la  chair  sans  la  peau  (mai  1898). 


Composition  - 
pour  100  grammes. 


A  l’état  normal. 

A  l’état  sec. 

Eau . . . .  .• . ... 

82,00 

0,00 

Matières  azotées . 

0,29 

1,58 

—  grasses - - - - 

0,08 

0,45 

—  extractives . 

16,01(2). 

88,97 

Cellulose . 

1,33 

7,40 

Cendres - - - ... 

0,29 

1,60 

100,00 

100,00 

Il  y  a  du  manganèse  dans  les  cendres. 

Prunier.  —  On  trouve  le  prunier  à  l’état  sauvage  dans 
toute  l’Anatolie,  la  région  au  midi  du  Caucase  et  la  Perse 
septentrionale.  Sa  naturalisation  en  Europe  a  commencé 
tout  au  plus  depuis  2  000  ans.  Les  horticulteurs  comptent 
aujourd’hui  plus  de  trois  cents  variétés  de  pruniers. 

Prune  blanche  (Reine-Claude).  —  Poids  de  douze  prunes  : 


(1)  Dont  8,9  de  sucre. 

(2)  Dont  10,2  de  sucre. 
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270  grammes,  dont  noyaux  Ugr, 4  (août  1897).— Analyse  de 
la  chair  sans  la  peau. 


Eau . 

Matières  azotées . 

—  grasses . 

—  extractives. . 

Cellulose... . . 

Cendres . 


Acidité  pour  100 .  0,380 

Prunes  blanches.  —  Poids  de  dix  prunes  :  198  grammes 
(juillet  1898).  —  Analyse  de  la  chair  avec  la  peau. 


Eau . 

Matières  azotées . 

—  'grasses . 

—  extractives.. 

Cellulose . . . 

Cendres... . 


Acidité  pour  100 .  0,628 

Les  amandes  des  noyaux  renferment  45,5  p.  100  d’eau 
et,  à  l’état  sec,  15,88  p.  100  de  matières  azotées  ;  et  20,40 
p.  100  d’huile. 

Pruneaux  de  choix.  —  Poids  de  douze  pruneaux  :  84  gram¬ 
mes,  dont  noyaux  14  grammes  (février  1898).  —  Analyse 
de  là  chair  avec  la  peau. 


Eau. . : . 

Matières  azotées .  . . 

—  grasses.  . . 

—  .  extractives 

Cellulose . . 

Cèndres . 


,  11  y  a  du  manganèse  dans  les  cendres. 

(1)  Dont  10,9  de  sucre. 

(2)  Dont  6,8  de  sucre. 

(3)  Dont  46,3  de  sucre. 
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Vigne.  —  La  vigne  croît  spontanément  dans  l’Asie  occi¬ 
dentale  tempérée,  l’Europe  méridionale,  l’Algérie  et  le  Ma¬ 
roc.  On  a  des  preuves  d’une  ancienneté  très  grande  en 
Europe,  comme  en  Asie.  M.  Adolphe  Pictet  admet  que  les 
Sémites  et  les  Aryas  ont  également  connu  l’usage  du  vin, 
de  sorte  qu’ils  ont  pu  l’introduire  dans  tous  les  pays  où  ils 
ont  émigré,  jusqu’en  Égypte,  dans  l’Inde  et  en  Europe. 

Pour  l’Égypte,  les  documents  sur  la  culture  de  la  vigne 
et  la  vinification  remontent  à  5000  ou  6000  ans.  Dans 
l’Ouest,  la  propagation  s’est  faite  par  les  Phéniciens,  les 
Grecs  et  les  Romains.  En  Asie,  elle  a  été  plus  tardive  ;  les 
Chinois,  qui  cultivent  aujourd’hui  la  vigne  dans  leurs  pro¬ 
vinces  septentrionales,  ne  la  possédaient  pas  antérieurement 
à  l’an  122  avant  notre  ère. 

Raisin  chasselas.  — Poids  de  la  grappe  :  181  grammes  ; 
nombre  de  grains  :  177  (août  1897);  49  grains,  pesant 
100  grammes,  contiennent  :  pulpe,  88  grammes; peau, 8sr, 5; 
pépins  (71),  3®r,5. —  Analyse  des  grains  entiers  {pulpe, 
peaUy.pépin ). 

Composition 
pour  100  grammes. 

A  l’état  normal.  A  l'état  sec. 


Eau . . 

80,00 

0,00 

Matières  azotées .  .......... 

0,49 

2,45 

—  grasses . . . 

0,38 

1,90 

—  extractives.. . 

17,69 

88,45 

Cellulose.. . . 

1,24 

6,20 

Cendres . 

0,20 

1,00  . 

100,00 

100,00 

Analyse  de  la  chair  sans  la  peau. 


Eau . 

Matières  azotées  . . . . 

—  grasses .  . . . 

—  extractives . 
Cellulose. ........... 

Cendres.  . . 


•  Composition 
pour  100  grammes. 
ATétat  normal.  A  l’ètat  se 


81,80 

0,36 

0,31 

17,23  (1) 
0,23 
0,07 
100,00 


0,00 

1,99 

1,70 

94.65 

1,26 

0,40 

100,00 


Acidité  pour  100 .  0,198 


(1)  Dont  16,6  de  sucre. 
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Raisins  secs. 
(mai  1898). 
pépins. 


Poids  de  cinquante  grains  :  45  grammes 
Analyse  de  la  pulpe  et  de  la  peau  sans  les 


A  l’état  normal.  A  l’état  sec 

Eau., . .  19,80  0,00 

Matières  azotées .  0,45  0,56 

—  grasses .  0,56  0,70 

—  extractives........  76,70  (1)  95,64 

Cellulose .  1,85  2,30 

Cendres . .  0,64  0,80 


100,00 


100,00 


L’ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

DE  CHEMILLÉ 

Par  MM.  les  Drs  Mosny,  médecin  des  hôpitaux, 

Et  Bordas,  sous-directeur  du  Laboratoire  municipal. 

Au  mois  de  mai  1899  éclata  brusquement  dans  la  ville 
de  Chemillé  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui,  en  un 
mois,  frappa  121  personnes  dont  10  succombèrent. 

Chemillé  est  une  petite  ville  du  département  de  Maine-et- 
Loire,  dont  la  population  totale  s’élève  à  4 365  habitants; 
elle  se  divise  en  deux  agglomérations  distinctes,  distantes 
l’une  de  l’autre  d’environ  500  mètres,  entre  lesquelles  se 
répartit  presque  également  la  population  totale  :  le  bourg 
de  Notre-Dame  compte  2  243  habitants  ;  celui  de  Saint-Pierre 
en  compte  2122. 

La  première  de  ces  deux  agglomérations  demeura  com¬ 
plètement  indemne  :  il  ne  s’y  manifesta  pas  un  seul  cas  de 
maladie,  tandis  qu’à  Saint-Pierre  un  vingtième  environ  de 
la  population  fu  t  soudainement  atteint  de  fièvre  typhoïde . 

Frappée  du  groupement  des  cas  autour  d’une  fontaine 
dont  l’eau  alimentait  les  malades,  la  population  de  Chemillé 


(1)  Dont  74,6  de  sucre. 
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n’hésita  pas  à  incriminer  la  qualité  de  cette  eau;  elle  en 
supprima  spontanément  l’usage,  et  l’épidémie  cessa. 

C’est  l’histoire  de  cette  épidémie  que  nous  allons  relater  : 
elle  est  un  exemple  des  plus  probants  de  l’origine  hydrique 
de  la  fièvre  typhoïde.  Début  soudain,  évolution  rapide,  nom¬ 
bre  considérable  des  cas,  infection  limitée  aux  habitants 
qui,  dans  une  même  ville,  faisaient  usage  de  l’eau  d’une 
même  source,  les  autres  restant  indemnes  ;  cessation  brus¬ 
que  dé  l’épidémie  coïncidant  avec  la  cessation  de  l’usage  de 
l’eau  suspecte  :  tels  sont  les  caraçtèrés  principaux  de  l'épi¬ 
démie  de  Chemillé  ;  ce  sont  ceux  universellement  admis 
comme  véritablèment  spéciaux  aux  épidémies  d’origine 
hydrique. 

L’étude  de  cette  épidémie,  la  recherche  et  la  découverte 
de  sa  Cause  première,  confirmèrent  les  prévisions  résultant 
d’une  première  étude  rapide  de  la  répartition  topographique 
et  chronologique  des  cas. 

Nous  étudierons  successivement  : 

1°  Les  manifestations  cliniques  de  l’infection  qui  nous 
prouveront  qu’il  s’agit  bien  là  d’une  épidémie  de  fièvre 

typhoïde; 

2°  L’épidémie  proprement  dite,  dont  le  début,  l’évolution 
et  la  localisation  nous  démontreront  l’origine  hydrique  ; 

3°  Les  causes  de  cette  épidémie,  dont  la  recherche  nous 
révélera  la  contamination  de  la  fontaine  incriminée  par  les 
déjections  d’un  malade  venu  des  environs. 

I.  Les  malades.  —  Nous  ne  parlerons  des  manifesta¬ 
tions  morbides  observées -chez  les  malades  de  Saint-Pierre 
de  Chemillé,  que  pour  mettre  hors  de  contestation  la  nature 
typhoïdique  de  l’infection  qui,  au  moment  même  où  sévis¬ 
sait  l’épidémie,  a  été  mise  en  doute. 

Notre  tâche  sera  d'ailleurs  fort  aisée,  car  les  notes  clini¬ 
ques,  qui  nous  ont  été  remises  par  MM.  les  DrS  Drouet 
et  Thérault  (de  Chemillé),  ne  sauraient  laisser  subsister  le 
moindre  doute  sur  la  véritable  nature  de  l’infection  :  il 
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-s’agit  évidemment  là  d’une  épidémie  nettement  caracté¬ 
risée  de  fièvre  typhoïde  classique. 

Il  y  eut,  à  Saint-Pierre  de  Chemillé,  121,  malades,  ce  qui 
équivaut  à  5,70  p.  100  de  la  population  totale  de. ce  bourg 
.(2 122  habitants)  ;  mais,  au  dire  des  médecins  de  Chemillé, 
le  nombre  réel  des  malades  fut  plus  élevé  que  celui , des 
habitants  qui  eurent  recours  à  leurs  soins. 

M.  le  Dr  Thérault,  par  exemple,  qui,  dans  une  note  qu’il 
nous  a  remise,  décrit  les  principaux  symptômes  observés 
chez  59  des  malades  qu’il  soigna,  déclare  qu’il  vit  environ 
75  malades  ;  il  n’a  pas  gardé  le  souvenir  précis  de  l’évolution 
de  la  maladie  chez  ceux  qu’il  ne  signale  pas  dans  sa  notice. 

11  y  eut  en  outre,  dans  les  fermes  ou  hameaux  des  envi¬ 
rons  de  Chemillé,  8  cas  concernant  4. fillettes  venant  à 
l’école  à  Saint-Pierre  et  déjeunant  chez  des  parentes  habi¬ 
tant  ce.  bourg,  et  4  adultes  venant  travailler  à  Saint-Pierre 
et  y  prenant  leurs  repas. 

Nous  ne  connaissons  J’âge  que  de  116  des  121  malades  de 
Saint-Pierre  ;  la  répartition  de  la  maladie  suivant  l’âge  con¬ 
firmé  ce  que  nous  savons  de  la  prédisposition  de  chaque 
âge  à  la  contamination  typhoïdique.  Nous  trouvons  en  effet 
sur  ces  116  malades  : 


Malades. 

De  O  à  lOans,  1  lcasj  soit  9,48  °/ô. 
Il  à  20—  19  —  16,38  — 

21  à  30  —  27  -  23,27— 

31  à  40  —  23  —  19,82  — 


Malades.1 

De4l  à  50  ans,  12cas,soit  10,34°/o. 
51  à  60  —  18  —  15,51-. 

61  à  70  —  5  —  4,31  — 

71  â  80  —  2  1,72— 


Il  n’y  eut  pas  de  malade  âgé  de  moins  de  quatre  ans,  ni 
de  malade  ayant  dépassé  l’âge  de  quatre-vingts  ans. 

C’est  donc  de  vingt  et  un  à  trente  ans  que  la  maladie,  a 
été  le  plus  fréquente.  Les  deux  sexes  se  partagèrent  égale¬ 
ment  le  nombre  des  malades  :  il  y  en  eut  60  de  chaque  sexe. 

D  après  la  notice  de  M.  le  Dr  Drouet,  la  durée  de  la  mala¬ 
die  oscilla  entre  quinze  jours  et  six  semaines. 

«  L’intensité  de  la  maladie,  dit  M.  le  Dr  Thérault,  variait 
avec  chaque  malade,  depuis  le  typhus, ambulatorius,  jus- 
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qu’aux  fièvres  les  plus  graves...  J’ai  observé,  ajoute-t-il,  des 
hémorragies  intestinales  chez  six  malades;  des  hématé- 
mèsespeu  abondantes  chez  trois;  des  taches  rosées  chez  plu¬ 
sieurs  ;  des  sudamina  une  fois.  Les  épistaxis  étaient  fréquen¬ 
tes  au  début  de  la  maladie.  Les  vomissements  et  les  selles 
étaient  parfois  d’une  abondance  très  grande  pendant  les 
huit  ou  dix  premiers  jours.  La  bronchite  a  été  fréquente, 
compliquée  parfois  de  tendance  à  la  congestion  pulmonaire. 
La  céphalalgie  frontale  et  occipitale  avec  insomnie  était 
presque  constante!  >v  J 

Parmi  les  complications  signalées,  nous  notons  des  re¬ 
chutes  dans  cinq  cas,  dont  un  fut  suivi  de  deux  rechutes 
s  uccessives  ;  des  phlébites  dans  deux  cas  ;  les  troubles 
psychiques,  et  en  particulier  la  perte  de  la  mémoire ,  s’ob¬ 
servèrent  plusieurs  fois. 

Cette  épidémie  ne  fut  pas  fort  grave,  puisque  sur  lés  121  ma¬ 
lades  il  n’y  eut  que  10  décès,  soit  une  mortalité  moyenne 
de  8,26  sur  100  malades.  Deux  de  ces  décès  concernent  des 
vieillards  de  soixante-douze  et  quatre-vingts  ans  dont  l’un 
était  atteint  d’une  affection  cardiaque  indéterminée.  Dans 
deux  autres  cas  concernant  des  adultes  de  quarante- cinq  et 
cinquante  ans,  la  mort  fut  occasionnée  par  un  abcès  du 
poumon  ou  consécutive  à  l’adynamie.  Les  six  autres  décès 
concernent  des  adultes  de  vingt  à  quarante-deux  ans  :  dans 
l’un  de  ces  cas,  la  mort  fut  consécutive  à  des  hémorragies 
intestinales  extrêmement  abondantes. 

De  cet  exposé  rapide  des  principaux  symptômes  observés 
chez  leurs  malades  par  les  médecins  de  ChemiHé,  nous  pou¬ 
vons  conclure,  avec  M.  le  Dr  Thérault,  qu'il  s’est  bien  agi 
là  de  la  fièvre  typhoïde  :  la  prédominance  et  l’intensité  des 
troubles  gastro-intestinaux  furent  les  caractères  les  plus 
saillants  de  cette  épidémie  typhoïdique. 

II.  L’épidémie.  —  Si  maintenant,  faisant  abstraction  des 
caractères  cliniques  de  la  maladie  et  de  son  évolution  sym¬ 
ptomatique,  nous  n’envisageons  plus  que  son  histoire  épidé- 
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miologique,  nous  voyons  qu’au  double  point  de  vue  de  la 
répartition  chronologique  et  topographique  des  cas,  l’épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  de  Chemillé  présente  tous  les  ca¬ 
ractères  classiques  des  épidémies  d’origine  hydrique. 

1°  Au  point  de  vue  de  la  répartition  chronologique  des 
cas ,  l’épidémie  se  caractérise  par  le  début  soudain,  l 'éclo¬ 
sion  presque  simultanée  de  tous  les  cas ,  Y  évolution  rapide 
et  la  cessation  brusque. 

Bien  que  trois  cas  isolés  se  soient  montrés  les  12,  14  et 
21  mai,  ce  n’est  guère  qu’à  partir  du  27  mai  que  la  fièvre 
typhoïde  manifesta  les  allures  d’une  véritable  épidémie. 

Du  27  au  31  mai  il  y  eut  19  nouveaux  cas. 

1er  au  5  juin  —  15  — 

6  au  10  —  —  45 

11  au  15  —  —  22  — 

16  au  20  —  —  8  — 

21  au  30  —  —  4  — 

Le  7  juillet  survint  un  dernier  cas. 

Dans  quatre  cas,  la  date  du  début  n’a  pu  être  précisée  par 
les  médecins  de  Chemillé  à  qui  nous  devons  ces  renseigne¬ 
ments. 

Mais  cela  nous  suffit,  puisque  ces  renseignements  nous 
apprennent  que  101  des  117  cas  dont  la  date  d’apparition 
est  connue,  soit  près  des  neuf  dixièmes  des  cas,  survinrent 
dans  un  intervalle  de  vingt  jours,  du  27  mai  au  15  juin. 

Il  est  vrai  que  la  date  indiquée  pour  le  début  de  chacun 
de  ces  cas  n’est  vraisemblablement  pas  celle  du  début  réel 
de  la  maladie  :  c’est  celle  à  laquelle  les  médecins  ont  été 
mandés  pour  la  première  fois  près  de  leurs  malades.  Mais, 
cette  date  ne  saurait  évidemment  être  fort  éloignée  de  celle, 
du  début  réel  de  la  maladie,  et  comme  c’est  en  général  vers 
la  fin  de  la  première  semaine  que  les  malades  avaient  re¬ 
cours  aux  soins  de  leur  médecin,  nous  pouvons,  sans  ris¬ 
quer  de  commettre  une  bien  notable  erreur  dans  l’appré¬ 
ciation  de  la  durée  de  l’épidémie,  estimer  que  celle-ci  s’est 
développée  en  moins  d’un  mois. 

Cette  simultanéité  de  l’éclosion  des  cas  est  confirmée  par 
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celle  des  décès,  et  cependant,  celle-ci  est  moins  évidente 
que  la  première.  Des  10  décès,  5  survinrent  dans  la  der¬ 
nière  quinzaine  du  mois  de  juin,  3  pendant  le  mois  de  juil¬ 
let;  puis  il  y  eut  encore  un  décès  le  4  août,  et  un  dernier, 
plus  tardif  encore,  au  mois  d’octobre.  Ce  dernier  décès  fut 
celui  d’une  jeune  domestique  de  vingt  ans  qui,  partie  ma¬ 
lade  de  Chemillé,  alla  chez  ses  parents,  à  10  lieues  de  là,  et 
succomba  au  mois  d’octobre. 

Le  tableau  comparatif  de  la  mortalité  à  Chemillé  en  1899 
et  pendant  les  cinq  années  1894-98  ne  nous  apprend  rien 
de  bien  intéressant  :  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  1899 
fut  trop  bénigne  pour  modifier  d’une  façon  frappante  la 
courbe  de  la  mortalité.  En  divers  mois  des  années  1894-9& 
et  en  décembre  1899,  le  total  mensuel  des  décès  atteignit 
ou  même  dépassa  celui  du  mois  de  juin  1899.  Cette  épidé¬ 
mie  n’influença  même  pas  la  moyenne  annuelle  des  décès 
dont  le  nombre  en  1899  est  légèrement  inférieur  à  la 
moyenne  des  cinq  années  précédentes.  Au  moins,  ces  ren¬ 
seignements  statistiques  nous  montrent-ils  qu’en  juin  et 
juillet  l’excès  de  mortalité  ne  concerna  que  la  population 
de  Saint-Pierre,  celle  du  bourg  Notre-Dame  conservant  son 
taux  normal  (Yoy.  tableau  I). 


Fig.  1. Plan  de  la  ville  de  Chemillé.  —  Les  gros  traits  indiquent  les- 
emplacements  des  habitations. 


2°  La  répartition  topographique  des  cas  est  la  partie  la 
plus  instructive  de  cette  étude,  parce  qu’elle  nous  révèle  la- 
cause  de  l’épidémie. 
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Tableau  I. 


Mortalité  mensuelle  de  Chemillé  pendant  les  années  1804-99. 


MORTALITÉ  TOTALE 

DE  CHEMILLÉ. 

Moyenne  dos 
années  1894-98. 

MORTALITÉ  TOTALE'  ' 

EN  1899. 

1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

Bourg 

Saint- 

Notre- 

Dame. 

Commute 
totale  de 
Chemillé 

Janvier .... 

8 

6 

8 

15 

16 

10,6 

5 

3 

8 

Février . 

6 

8 

10 

4 

9 

'  7  ,4 

0 

2 

2 

Mars . 

6 

14 

7 

4 

11 

8,4 

2 

1 

3 

!  Avril . 

5 

7 

4 

5 

10 

6,2 

4 

4 

8 

Mai.. . 

6 

6 

2 

8 

3 

5 

:  6 

2 

8 

Juin . 

7 

9 

10 

7 

2 

7 

9 

2 

11 

Juillet .. . . . 

7 

9 

1 

3 

8 

5,6 

6 

2 

8 

Août . 

6 

5 

4 

2 

4,8 

3 

2 

5 

Septembre. 

8 

5 

10 

4 

4 

6;2 

0 

2 

2 

|  Octobre. . , . 

6 

8 

3 

5 

10 

6,4 

.  2 

5 

7 

Novembre.. 

4 

8 

3 

7 

3 

4 

1 

4 

5 

Décembre. . 

.  6 

5 

3 

17 

5 

>7,2 

7 

4 

11 

..Total..., 

75 

87 

66 

83 

83 

78,8 

45 

33 

78  , 

Des  deux  bourgs  également  populeux  constituant  la 
commune  de  Chemillé,  seul  le  bourg  Saint-Pierre  fut  conta¬ 
miné;  il  n’y  eut  pas  un  seul  malade  au  bourg  Notre- 
Dame  (fig.  1). 

Mais  il  y  a  mieux  encore,  car  dans  le  bourg  Saint-Pierre 
les  maisons  contaminées  sont  groupées  presque  exclusive¬ 
ment  dans  les  parties  basses  du  village;  on  n’en  trouve  que 
de  fort  rares  disséminées  dans  les  autres  parties  du 
bourg  (fig.  2). 

D’ailleurs,  le  groupement  des  malades  est  tellement  étroit 
que  les  121  cas  se  répartissent  entre  75  maisons  parmi  les¬ 
quelles  : 

47  ne  comptèrent  qu’un  seul  malade. 

17  —  deux  malades. 

6  —  trois  —  ;  - 

®  •  —  quaire  — 

2  —  cinq  — 

Dans  certaines  maisons,  tous  les  habitants  (famille  et  do¬ 
mestiques)  furent  atteints  et  le  furent  simultanément. 
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D’autre  part,  nous  savons  que  cette  épidémie  ne  s’étendit 
pas  :  elle  ne  se  propagea  pas  plus  aux  fermes  ou  hameaux 
voisins  qu’elle  ne  s’était  propagée  au  bourg  Notre-Dame.  Il 
y  eut  bien,  dans  les  fermes  voisines,  8  cas  contemporains 
de  ceux  de  Chemillé  (6  en  juin  et  2  en  juillet),  mais  sur  ces 
8  cas,  4  fois  il  s’agissait  de  fillettes  venant  à  l’école  à  Saint 


Fig.  2.  —  Plan  du  bourg  Saint-Pierre  de  Chemillé  ;  les  points  noirs 
correspondent  aux  cas  de  fièvre  typhoïde;  dans  la  partie  gauche,  les 
grisés  indiquent  les  cas  dans  une  même  maison. 


Pierre  et  prenant  leur  repas  de  midi  chez  des  parentes 
qui  habitaient  le  village.  Pour  les  quatre  autres  cas,  il 
s’agissait  d’adultes  venant  travailler  au  bourg  Saint-Pierre 
et  y  passant  la  journée. 

Un  seul  des  malades  de  Saint-Pierre  quitta  le  bourg  dès 
qu’il  se  sentit  malade,  et  alla  se  soigner  près  d’Angers, 
chez  son  père,  qui  contracta  à  son  tour  la  fièvre  typhoïde  et 
en  mourut. 

Il  y  eut  d’ailleurs  certainement,  dans  les  fermes  ou  ha¬ 
se  SÉRIE.  —  TOME  XLIY.  —  1900,  N°  2.  9 
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meaux  des  environs,  des  malades  qui  étaient  venus  se  con¬ 
taminer  à  Saint-Pierre  de  Chemillé  ;  mais  ces  malades  n’ont 
pas  été  soignés  par  les  médecins  de  Chemillé  qui,  par  con¬ 
séquent,  n’ont  pu  nous  les  signaler  :  c’est  par  l’instituteur  de 
Saint-Pierre  que  nous  les  avons  connus, car  il  s'agissait  de  gar- 
çonsfréquentantsonécole. D’ailleurs, aucun  de  ces  enfants  qui 
avaient  contracté  la  fièvre  typhoïde  à  Chemillé  ne  conta¬ 
mina  sa  famille  ou  son  entourage  ;  aucun  d’eux  ne  créa 
autour  de  lui  un  nouveau  foyer  d’infection. 

L’étude  des  cas  de  fièvre  typhoïde  survenus  dans  les  écoles 
nous  révéla  une  particularité  des  plus  curieuses,  la  plus 
instructive  de  toutes  les  constatations  de  cette  enquête  ; 
nous  voulons  parler  de  la  répartition  respective  des  cas 
dans  l’école  des  garçons  et  dans  celle  des  filles.  Les  deux 
écoles  sont  proches,  la  place  les  sépare  ;  elles  reçoivent  les 
enfants  du  bourg  Saint-Pierre  de  Chemillé  et  ceux  des  fer¬ 
mes  ou  des  ham  eaux  voisins  ;  souvent  frères  et  sœurs  fré¬ 
quentent  simultanément  les  uns  l’école  des  garçons,  les 
autres  celle  des  filles. 

Or,  tandis  qu  a  l’école  des  garçons  l’instituteur,  son  fils 
et  les  deux  tiers  de  ses  50  élèves  furent  atteints  de  fièvre 
typhoïde  en  juin  et  juillet,  à  l’école  des  filles,  au  contraire,’ 
aucune  des  sœurs  ne  fut  atteinte,  et  sur  104  élèves  il  n’y 
eut  que  10  à  12  malades  habitant  le  bourg  Saint-Pierre  et 
qui  vraisemblablement  s’étaient  contaminées  chez  elles,  et 
seulement  4  malades  parmi  les  25  à  30  de  ces  104  fillettes 
qui  venaient  des  fermes  ou  hameaux  voisins  ;  ces  4  fillet¬ 
tes  sont  précisément  celles  que  nous  avons  précédemment 
signalées  et  qui,  déjeunant  chez  leurs  tantes  habitant  le 
bourg  Saint-Pierre,  se  sont  infectées  chez  elles. 

L’instituteur  de  Saint-Pierre  nous  a  signalé  ce  fait,  que 
plusieurs  familles  habitant  les  fermes  ou  hameaux  voisins 
de  Saint-Pierre  envoyaient  leurs  fils  à  l’école  communale  et 
leurs  filles  à  l’école  congréganiste  :  les  garçons  furent 
atteints,  les  filles  demeurèrent  indemnes. 

C’est  qu’en  effet  l’école  des  sœurs  s’alimentait  au  moyen 
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d’une  pompe  située  dans  la  cour  de  l’école,  tandis  que  l’ins¬ 
tituteur  de  l’école  communale  envoyait  chercher  l’eau  né¬ 
cessaire  à  ses  élèves  à  une  fontaine  publique,  dont  notre 
enquête  nous  a  révélé  la  contamination. 

III.  Origine  et  cause  de  l’épidémie.  —  La  répartition 
chronologique  et  le  groupement  topographique  des  cas  de 
fièvre  typhoïde  survenus  à  Saint-Pierre  de  Chemillé  en 
1899  présentent  les  caractères  classiques  généralement 
attribués  aux  épidémies  d’origine  hydrique  :  éclosion  sou¬ 
daine  et  simultanée  des  cas,  évolution  rapide  et  cessation 
brusque  de  l’épidémie,  groupement  des  cas  dans  un  quar¬ 
tier  bien  limité,  les  autres  parties  de  la  commune  de  Che¬ 
millé,  la  plus  grande  partie  même  du  bourg  Saint-Pierre, 
demeurant  indemnes. 

L’enquête  que  nous  avons  faite  à  Chemillé  nous  a  révélé 
l’origine  et  la  cause  de  l’épidémie. 

La  cause  futl’usage  pour  l’alimentation  de  l’eau  d’une  fon¬ 
taine  contaminée  par  un  lavoir  et  par  une  fosse  d’aisances. 

L’ origine  fut  la  contamination  de  l’eau  de  la  fontaine  par 
un  malade  dont  le  liDge  avait  été  lavé  dans  le  lavoir,  et  les 
déjections  versées  dans  la  fosse  d’aisances  incriminée. 

Toutes  ou  presque  toutes  les  familles  faisant  usage  de 
la  fontaine  contaminée  furent  atteintes;  toutes  celles  qui 
n’en  firent  pas  usage  demeurèrent  indemnes. 

I.  Cause  de  l’épidémie.  —  La  population  de  Chemillé 
s’alimente  en  eau  potable  au  moyen  de  puits  particuliers 
ou  de  fontaines  publiques. 

Le  bourg  Notre-Dame  et  le  bourg  Saint-Pierre  possèdent 
l’un  et  l’autre,  dans  les  parties  les  plus  déclives,  une  fon¬ 
taine  qui  alimente  les  maisons  voisines. 

Ces  deux  fontaines  sont  constituées  par  un  bassin  en  ma¬ 
çonnerie  recueillant  l’eau  de  la  nappe  superficielle  :  l’eau 
s’y  trouve  à  0m,30  environ  de  la  surface  du  sol;  une  voûte 
en  maçonnerie  ou  un  toit  les  recouvre,  un  mur  les  entoure, 
une  porte  grillée  y  donne  accès.  Ces  deux  fontaines  sont 
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aussi  peu  protégées  l’une  que  l’autre  contre  toutes  les 
causes  extérieures  de  contamination,  et  les  analyses  ci- 
jointes  (Yoy.  tableau  II),  faites  toutes  deux  au  laboratoire 
municipal,  montrent  que  l’eau  de  ces  fontaines  ne  vaut  pas 
mieux  à  Notre-Dame  qu’à  Saint-Pierre  (1). 


Tableau  II. 

Analyses  chimiques  et  bactériologiques  des  eaux  potables  de  Chemïllé. 


FONTAINE 

de 

SAINT-PIERRE. 

FONTAINE 

de 

NOTRE-DAME. 

A.  —  Analyse  chimique. 

11,00 

9,00 

218,00 

50,00 

28,00 

4,10 

13,00 

9,00 

234,00 

50,00 

32,00 

2,55 

0,34 

Oxygène  consommé  en  liqueur  acide _ 

néant 

84,24 

traces 

84,24 

traces 

Sulfates  eü  sulfate  de  chaux. . . 

Chaux  totale . . . . 

29,52 

traces 

35,26 

traces 

Magnésie  totale.. . ... _ _ _ _ _ _ 

Phosphates . . . . . . 

B.  —  Analyse  bactériologique. 

Colonies  bactériennes  aérobies . 

—  —  liquéfiantes . 

—  non  liquéfiantes _ 

Présence  d’un  colibacille  éberthiforme. 

45,900 

8,300 

37,600 

56,700 

6,600 

50,100 

N.' £.  —  Pour  l’analyse  chimique,,  les  chiffres  sont  exprimés  ën 
milligrammes  par  litre  d’eau. 

Pour  l’analyse  bactériologique,  le  nombre  des  colonies  bacté¬ 
riennes  est  exprimé  par  centimètres  cubes  d’eau. 

La  nappe  superficielle  qui  les  alimente  est  d’autant  plus 
exposée  à  la  contamination  par  toutes  les  habitations  voi¬ 
sines,  les  fumiers,  les  étables,  etc.,  que  ces  fontaines  sont 


(1)  Il  existe  bien  encore  à  Saint-Pierre,  dans  les  parties  les  plus  éle¬ 
vées  du  bourg,  sur  la  place  de  l’Église,  une  fontaine  publique  dont  nous 
ne  parlerons  pas,  parce  qu’elle  ne  saurait  être  mise  en  cause.  La  seule 
qui  doive  retenir  notre  attention  est  celle  dont  nous  venons  de  parler 
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établies  dans  les  parties  les  plus  déclives  des  deux  bourgs 
de  Chemillé.  La  couche  de  terre  qui  recouvre  cette  nappe 
superficielle,  épaisse  de  quelques  centimètres  à  peine,  ne 
peut  efficacement  la  protéger  contre  l’infiltration  des  eaux 
polluées  de  la  surface.  Les  eaux  sales  elles-mêmes,  qui 
ruissellent  à  la  surface  du  sol,  ont  un  accès  facile  dans  le 
bassin  des  deux  sources,  par  les  portes  grillées  ou  mal 
jointes  qui  ne  sauraient  les  protéger. 

L’eau  de  la  fontaine  de  Saint-Pierre  est  encore  plus 
souillée  que  celle  de  la  fontaine  de  Notre-Dame,  parce 
quelle  communique  directement  avec  un  lavoir,  et  que 
celui-ci  reçoit  lui-même  les  infiltrations  d’une  fosse  voisine. 


Fig.  3.  —  La  fontaine  contaminée  du  bourg  Saint-Pierre  de  Chemillé. 


La  figure  3  fera  mieux  comprendre  l’origine  et  le  mode 
de  la  contamination  de  cette  source. 

Le  chemin  du  premier  plan  aboutit  à  une  porte  voûtée 
donnant  accès  au  bassin  de  la  source  :  ce  bassin  a  2m,78 
de  profondeur,  l’eau  y  affleure  à  0m,25  du  sol.  Au-dessus 
du  toit  voûté  de  cette  source  se  trouve  une  maison  dont  on 
aperçoit  la  porte  et  l’escalier  :  c’est  la  demeure  du  premier 
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malade.  A  droite,  en  bordure  du  chemin,  un  mur  derrière 
lequel  se  trouve  un  lavoir  ;  entre  la  source  et  le  .lavoir,  on  a 
mis  à  découvert  une  conduite  qui  doit  servir  à  amener  au 
lavoir  le  trop-plein  de  la  fontaine,  mais  qui  permet  avec 
une  égale  facilité  le  reflux  de  l’eau  du  lavoir  dans  le  bassin 
de  la  fontaine.  Aussi,  lorsqu’on  incrimina  l’eau  de  la  fon¬ 
taine,  et  que  pour  nettoyer  le  bassin  on  en  évacua  les  eaux, 
cette  opération  fit  immédiatement  baisser  de  9  centimètres 
l’eau  du  lavoir,  dont  on  aperçut  les  traces  sur  les  parois 
intérieures  du  bassin  (1).  Mais  en  outre  on  vit,  à  ce  même 
moment,  en  un  point  des  parois  intérieures  du  lavoir,  suin¬ 
ter  des  matières  de  vidanges  provenant  d’une  fosse  située  à 
droite  du  lavoir  et  distante  de  celui-ci  de  2  mètres  environ. 

Ainsi  fut  démontrée  la  communication  directe  d’une  fosse 
d’aisances  avec  le  lavoir,  et  du  lavoir  avec  le  bassin  de  la 
fontaine. 

L’usage  pour  l’alimentation  de  l’eau  puisée  dans  le  bassin 
de  cette  fontaine  fut  la  cause  de  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  du  bourg  Saint-Pierre  de  Chemillé  ;  presque  tou¬ 
tes  les  familles  habitant  les  maisons  voisines  qui  en  firent 
usage  furent  atteintes,  toutes  les  autres  demeurèrent 
indemnes.  Au  nombre  de  ces  dernières  fut  l’école  congréga¬ 
niste  des  filles  s’alimentant,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  au 
moyen  d’une  pompe  installée  dans  la  cour  de  l’école.  Quel¬ 
ques  élèves  de  cette  école  furent  pourtant  malades,  mais  il 
s’agissait  alors,  soit  d’élèves  de  Saint-Pierre  qui,  chez  leurs 
parents,  buvaient  comme  eux  l’eau  de  la  fontaine  contami¬ 
née,  soit  de  fillettes  habitant  les  fermes  ou  les  hameaux  du 
voisinage  et  qui,  déjeunant  à  Saint-Pierre  chez  des  parents 
buvant  l’eau  de  cette  fontaine,  comme  eux  en  firent  usage 
et  comme  eux  furent  infectées.  Aucune  des  sœurs  de  l’école 
congréganiste,  qui  buvaient  l’eau  de  leur  puits  particulier, 
ne  fut  atteinte. 

A  l’école  communale  des  garçons,  au  contraire,  il  n’existe 

,  (1)  Le  même  phénomène  se  produit  d’ailleurs  chaque  jour,  vers  midi, 
quand  les  ménagères  viennent  faire  à  la  fontaine  leur  provision  d’eau.’ 
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pas  de  puits  particulier  ;  chaque  jour  l’instituteur  fait  puiser 
à  la  fontaine  contaminée  l’eau  qui  sert  à  l’alimentation  de 
sa  famille  et  de  ses  élèves  ;  l’instituteur,  son  fils  et  les  deux 
tiers  de  ses  élèves  eurent  la  fièvre  typhoïde  ;  et,  parmi  ceux- 
ci,  ceux  qui  habitaient  Saint-Pierre,  aussibienque  ceux  qui 
habitaient  les  hameaux  ou  les  fermes  du  voisinage,  furent 
également  atteints. 

11.  Origine  de  l’épidémie.  —  L’enquête  nous  révéla  Yori- 
gine  de  la  contamination  de  l’eau  dont  l’ingestion  causa 
J’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Saint-Pierre  de  Chemillé. 

Dans  la  maison  dont  la  porte  se  voit  sur  la  photographie, 
au-dessus  de  la  voûte  qui  recouvre  la  fontaine  contaminée, 
venait  tous  les  dimanches  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
G...  (Joseph),  qui  travaillait  à  Chalonnes.  Ce  jeune  homme 
tomba  malade,  revint  chez  lui  et  s’alita.  Il  avait,  nous  a  dit 
une  femme  qui  le  soignait,  des  saignements  de  nez,  de  vio¬ 
lents  maux  de  têtes,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  et  de 
la  fièvre  ;  il  garda  le  lit  pendant  trois  semaines.  Pendant 
sa  maladie,  ses  déjections  furent  jetées  dans  la  fosse  ,  d’ai¬ 
sances,  et  son  linge  fut  lavé  dans  le  lavoir  dont  nous  avons 
précédemment  parlé  et  dont  nous  avons  montré  la'commu- 
nication  directe  avec  le  bassin  de  la  fontaine  contaminée. 

Au  moment  où  ce  jeune  homme  revint  malade  de  Cha¬ 
lonnes  à  Saint-Pierre,  il  n’y  avait  dans  ce  dernier  village 
aucun  malade  ;  ce  ne  fut  que  trois  semaines  après  que  sur¬ 
vinrent  les  premiers  cas  de  fièvre  typhoïde  constatés  à  Saint- 
Pierre  de  Chemillé.  Ce  malade  était  convalescent  au  mo¬ 
ment  où  l’instituteur  de  Saint-Pierre,  un  des  premiers 
atteints,  présenta  les  premiers  symptômes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  (14  mai). 

Cela  nous  montre  que,  si  mauvaises,  si  souillées  que  soient 
des  eaux  de  boisson,  elles  ne  deviennent  capables  de  don¬ 
ner  la  fièvre  typhoïde  aux  personnes  qui  en  font  usage  que 
lorsqu’elles  sont  contaminées  directement  ou  indirectement 
par  des  déjections  de  malades  atteints  de  cette  affection. 

Lés  fontaines  de  Saint-Pierre  et  de  Notre-Dame  de  Che- 
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millé  sont  aussi  mal  protégées  l’une  que  l’autre,  leurs  eaux 
sont  aussi  souillées,  mais  celle  de  Saint-Pierre  donne  seule 
la  fièvre  typhoïde  parce  que  seule  elle  est  contaminée  par  des 
déjections  typhiques. 

L’origine  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde  ne  fait  plus 
guère  aujourd’hui  de  doute  pour  personne,  et  pourtant 
nous  avons  cru  qu’il  était  utile  d’ajouter  à  la  liste,  déjà  lon¬ 
gue,  des  épidémies  hydriques  qui  ont  été  rapportées,  l’his¬ 
toire  de  celle  dedhemillé. 

Elleen  offre, en  effet, un  exemple  des  mieux  caractérisés  :  les 
cas  furent  nombreux,  survinrent  brusquement,  simultané¬ 
ment,  dans  une  partie  très  restreinte  et  bien  limitée  d’une 
commune  populeuse,  et  l’enquête  démontra  que  la  maladie 
n’avait  frappé  que  les  habitants  qui  avaient  bu  de  l’eau 
d’une  fontaine  notoirement  contaminée  par  les  déjections 
d’un  typhique,  pendant  les  trois  semaines  qui  précédèrent 
l’éclosion  de  l’épidémie.  Aucun  des  habitants  qui  n’avaient 
pas  fait  usage  de  l’eau  de  la  fontaine  contaminée  ne  fut  at¬ 
teint. L’épidémie  cessa  brusquement  le  jour  ou  Jes  habitants, 
frappés  de  cette  coïncidence,  cessèrent  spontanément  de  se 
servir  de  l’eau  contaminée. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir,  en  terminant,  adres¬ 
ser  tous  nos  remerciements  à  M.  Thaureaux,  négociant,  à 
MM.  les  Drs  Thérault  et  Drouet,  à  M.  Bruneteau,  institu¬ 
teur  à  Chemillé,  et  à  son  collègue  du  bourg  Saint-Pierre, 
à  qui  nous  devons  les  renseignements  et  les  documents  qui 
nous  ont  permis  de  mener  à  bonne  fin  cette  enquête. 
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EMPOISONNEMENTS  NON  PROFESSIONNELS 

PAR  L’ANILINE 

Étude  clinique  et  expérimentale  (1) 

Par  le  Profr  L.  Landouzy  et  le  Dr  Georges  BrouardeL 

Accidents  survenus  à  dix  enfants  chaussés  de  bottines 
de  cuir  jaune  noirci  avec  une  teinture  à  base  d'aniline. — 
L’an  dernier,  le  28  avril,  au  commencement  d’une  chaude 
après-midi  de  printemps,  l’un  de  nous  était  en  hâte  mandé 
auprès  d’un  bébé  de  dix-sept  mois  rapporté  de  la  prome¬ 
nade  sans  connaissance,  asphyxiant  :  l’enfant,  disait-on,  se- 
mourait  ! 

Accourant  auprès  du  bébé,  nous  le  trouvions  dans  sa 
chambre,  étendu  inanimé,  en  résolution  complète  sur  les~ 
genoux  de  sa  nourrice,  les  yeux  à  moitié  clos,  le  visage  d’une, 
pâleur  de  cire  gris  de  plomb,  les  lèvres,  le  bord  libre  des 
paupières  bleuâtres,  les  ailes  du  nez  gris  ardoisé,  les  mains 
d’une  pâleur  cadavérique,  les  phalangettes  bleutées. 

L’enfant,  complètement  immobile,  insensible,  indifférent 
à  toute  excitation,  les  membres  flasques  en  résolution,  pa¬ 
raît  plongé  dans  un  sommeil  profond  :  réflexes  patellaire, 
conjonctival,  conservés.  Les  pupilles,  moyennement  ouver¬ 
tes,  réagissent  faiblement  et  lentement  à  la  lumière. 

Respiration  ralentie,  d’un  rythme  égal  ;  pouls  petit,  régu¬ 
lier,  à  80. 

Température  rectale,  37°, 3. 

Aucune  tuméfaction  ni  de  la  gorge,  ni  du  cou  ;  aucune 
distension  veineuse,  d’œdème  nulle  part  ;  pas  de  saillie  des 
jugulaires,  pas  d’exorbitisme. 

Rien  d’anormal  dans  l’auscultation  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons. 

La  cyanose,  inexpliquée  par  l’état  organique  de  l’enfant, 


(1)  Communication  faite  à  l’Academie  de  médecine  le  17  juillet  1900. 
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dont  les  voies  respiratoires  et  cardio-vasculaires  sont  intè¬ 
gres,  apparaît  d’ordre  dyscrasique  ? 

Immédiatement  on  recourt  aux  injections  hypodermiques 
d’éther  sulfurique,  à  la  sinapisation  des  reins  et  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  à  un  lavement  d’évacuation  suivi  aussitôt 
d’un  lavement  de  café.  , 

Lavages  du  visage  et  de  ses  orifices  à  l’aide  d’une  éponge 
de  toilette  imbibée  d’eau  à  la  température  de  la  chambre. 
Ingestion  par  cuillerées  à.  café  de  café  chaud,  de  lait  chaud 
aiguisé  de  vieille  eau-de-vie. 

L’état  dans  lequel  nous  trouvons  le  bébé  dure  depuis  deux 
heures  et  s’est  produit  soudain  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  : 

Après  une  bonne  nuit,  après  un  réveil  normal,  après  une 
matinée  passée  à  la  chambre  comme  de  coutume,  rien  n’ayant 
été  changé  h  l’habillage,  au  bain,  à  la  nourriture  (le  bébé 
élevé  au  sein  par  la  mère  est  complètement  sevré  depuis  six 
semaines),  l’enfant  est,  aussitôt  après  midi,  porté  sur  les  bras 
à  deux  cents  pas  de  la  maison,  au  parc  Monceau. 

Contrairement  à  ses  habitudes,  le  bébé  n’est  ni  remuant 
ni  gai,  il  a  une  physionomie  étrange,  un  teint  qui  semble 
bleuir,  il  est  comme  engourdi,  et  cela  sans  plaintes,  sans  cris. 

La  nounnce  prend;  peur  et  ramène  à  la  maison,  au  lieu  du  . 
bébé  frais,  rose,  enjoué  du  matin,  un  enfant  inanimé,  la 
figure  plombée,  les  lèvres  complètement  bleues...  On  aurait 
dit  d’un  enfant  doucement  agonisant  par  asphyxie. 

Jusque  dans  la  soirée,  l’enfant  resta  inerte,  sans  connais¬ 
sance  (comme  si  un  narcotique  l’avait  plongé  dans  un 
sommeil  profond),  l’aspect  asphyxique  se  modifiant,  la 
figure  n’étant  plus  bleue,  mais  grise  blafarde. 

La  nuit  se  passe  sans  incident. 

Le  lendemain  matin,  l’enfant  semble  engourdi,  n’ayant 
point  encore  recouvré  son  entrain  coutumier. 

Rien  à  signaler  (les  urines,  rendues  claires,  contiennent 
des  traces  d’albumine)  que  le  teint  cireux  du  visage  que  le 
bébé  gardera  trois  jours  encore,  alors  même  qu’il  aura 
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repris  sa  gaieté,  et  qu’aucun  autre  trouble  ne  rappellera  le 
mal  asphyxique  dans  lequel  hier  il  est  tombé. 

L’accident  dont  nous  rappelons  les  deux  éléments  carac¬ 
téristiques,  cyanose  bleue,  torpeur  profonde,  arrivait  à  un 
superbe  enfant,  que,  la  veille  même,  nous  avions  soumis  à 
une  visite  complète,  visite  hebdomadaire. 

Le  bébé  était  en  superbe  état,  ramené  depuis  une  semaine 
de  Biarritz,  où  la  famille  avait  passé  les  vacances  de 
Pâques;  une  seule  fois,  en  février  1899,  nous  avions  eu  à 
le  soigner  pour  une  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire 
grave,  hyperthermisante,  traitée  par  les  hémi-enveloppe¬ 
ments  froids,  dont  la  convalescence  rapide,  franche,  s’était 
faite  sans  laisser  le  moindre  ressentiment  organique  ou 
fonctionnel  ;  à  aucun  moment  de  la  pneumopathie,  ni  le 
cœur,  ni  les  reins  n’avaient  été  touchés.  L’accident  asphyxi¬ 
que  n’était  que  plus  étrange  et  que  plus  terrifiant  :  le  bébé, 
répétait  la  mère,  n’avait  jamais  paru  aussi  mal,  même 
durant  les  deux  journées  critiques  de  sa  broncho-pneumonie 
durant  lesquelles,  la  température  centrale  avoisinant  41°,  le 
pouls  avait  dépassé  120,  et  la  respiration  38. 

La  soudaineté,  l’acuité  des  accidents,  la  physionomie  du 
bébé  moribond,  tout  cela  tenait  de  l'empoisonnement,  et 
c’est  cette  idée  de  premier  sentiment  que  nous  eûmes  abso¬ 
lument  ferme  après  examen  complet  de  l’enfant,  après  nar¬ 
ration  détaillée  et  contrôlée  des  circonstances  dans  lesquelles 
s’était  rapidement  déroulé -ce  drame  en  deux  tableaux,  d’un 
bébé  parti  gai  etbien  portant  de  la  maison^  rapporté  inanimé, 
asphyxiant. 

Révision  faite  de  ce  qui,  dans  la  matinée,  avait  été  donné 
à  l’enfant,  affirmation  renouvelée  que  le  bébé,  à  qui  nous  ne 
prescrivions  pas  de  médicament,  n’en  avait  pu  prendre 
aucun  ;  révision  faite  de  tout  ce  qui  l’avait  approché,  de 
tout  ce  qui  aurait  bien  pu  être  à  portée  de  ses  mains  et  de 
sa  bouche,  enquête  faite  en  tous  sens  dans  la  chambre, 
nous  ne  trouvâmes  rien,  d’autant  que  personne  de  l’entou¬ 
rage  immédiat  du  bébé,  ni  sa  nourrice  sèche,  qui  ne  le 
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quittait  pas,  ni  un  frère  de  six  ans,  n’avaient  été  ni  souf¬ 
frants,  ni  même  incommodés. 

Nous  en  arrivâmes,  de  supposition  en  supposition,  à  nous 
demander  si  le  bébé  n’aurait  pas  pu  s’empoisonner  avec 
des  bottines  qu’on  lui  avait  remises,  le  matin  mêmé, 
pour  la  première  fois  depuis  qu’un  teinturier  les  avait  ren¬ 
voyées  la  veille  de  l’accident,  après,  de  jaunes  qu’elles 
étaient,  les  avoir  passées  au  noir,  toute  la  famille  prenant 
le  deuil. 

Pourtant  l’enfant,  que  sa  nourrice  ne  quittait  jamais, 
n’avait  pas  joué  avec  ses  bottines  avant  de  les  chausser  :  ni 
les  mains,  ni  les  poignets,  ni  la. figure,  ni  la  robe  n’avaient 
été  salis,  comme  il  arrive  chaque  jour  aux  enfants  qui 
portent  à  la  bouche  tous  les  objets  qui  leur  tombent  sous 
la  main.  Et  pourtant,  à  force  d’enquête,  il  n’y  avait  guère 
que  de  ce  côté  qu’on  pouvait  incriminer,  d’autant  que  les 
bottines  avaient  une  odeur  pénétrante,  perceptible  à  dis¬ 
tance,  qui  ne  laissait  pas  que  d’être  désagréable,  rappelant 
fort  celle  de  l’encre  de  Chine. 

Nous  en  étions  restés  là,  quand,  douze  jours  plus  tard,  le 
frère  (Henri,  six  ans),  chaussant  pour  la  première  fois 
pareilles  bottines  de  bébé,  qui,  elles  aussi,  avaient  été 
teintes,  s’en  fut  à  la  promenade  par  une  belle  après-midi 
chaude  de  mai.  Trois  heures  après,  l’enfant  rentrait  tout 
refroidi,  frissonnant  et  le  visage  bleu,  terrifiant  sa  mère, 
qui  ne,  se  rappelait  que  trop  les  anxiétés  par  lesquelles  elle 
avait  passé.  Henri  se  réchauffait  lentement  :  en  quelques 
heures,  la  teinte  asphyxique  s’effaçait  sans  que  l’enfant 
parût  incommodé  ;  le  lendemain,  la  mine  habituelle  n’était 
pas  revenue,  l’enfant  avait  encore  la  face  blafarde. 

Cet  événement  éclaircit  l’accident  dont  avait  été  victime 
le  petit  frère  :  il  devait  changer  nos  suspicions  en  certitude, 
quand,  le  surlendemain,  le  même  enfant,  Henri,  remettant 
les  mêmes  bottines,  revenait  encore  de  la  promenade  les 
lèvres  bleues  et  le  teint  plombé  :  la  teinte  asphyxique  avait 
été  le  seul  phénomène  observé,  il  n’y  avait  même  pas  eu  la 
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sensation  de  froid  dont  il  s’élait  plaint  la  première  fois: 
peu  incommodé,  Henri  avait  trouvé  la  chose  amusante,  ju¬ 
geant  que  «  c’était  drôle  d’avoir,  lui  aussi,  la  tête  bleue  de 
Robert  ». 

Désormais,  nous  étions  confirmés  dans  le  diagnostic  porté 
à  l’état  d’extrême  probabilité  que  les  deux  enfants  avaient 
été  empoisonnés  par  la  couleur  dont  s’était  servi  le  teintu¬ 
rier  pour  noircir  leurs  bottines  jaunes,  couleur  pouvant 
bien  contenir  de  l’aniline,  la  cyanose  bleue  étant  apparue 
chez  les  deux  frères  comme  chez  les  ôuviers  qui  fabriquent 
l’aniline  ? 

Cependant,  l’accident  du  bébé  asphyxié  s’était  ébruité  : 
raconté,  colporté  qu’il  avait  été  par  les  mères  et  les  nour¬ 
rices  habituées  du  parc  Monceau  d’où  on  avait  vu  em¬ 
porter  «  inanimé,  asphyxié  et  mourant  un  bébé,  la  veille, 
si  vivace,  si  frais  et  si  rose  ». 

Alors  parvinrent  à  la  mère  de  Robert  des  histoires  d’em¬ 
poisonnements  «  comme  celui  arrivé  à  son  fils  ». 

Une  dame  de  la  Rochelle  lui  écrivait,  qu’en  août  1899, 
six  sur  sept  de  ses  enfants  avaient  présenté  des  accidents 
analogues,  survenus  dans  les  conditions  suivantes  : 

Un  jour,  six  enfants  sur  sept,  au  demeurant  bien  por¬ 
tants,  mettent  à  trois  heures  dé  l’après-midi  des  chaussures 
teintes  en  noir  le  matin  même,  «  dégageant  une  forte 
odeur  »  ;  les  enfants,  joyeux,  vont  en  promenadeà  la  plage. 

Ils  jouent  depuis  une  heure  peut-être  lorsqu’on  s’aperçoit 
que  la  plus  jeune  des  fillettes,  trois  ans,  a  les  lèvres  bleues. 
Interrogée,  l’enfant  répond  n’éprouver  aucun  malaise;  ce 
disant,  elle  tombe  raide.  Elle  était  «  d’une  pâleur  de  cire 
ardoisée,  le  nez  pincé,  les  lèvres  et  les  mains  bleuies  comme 
par  l’asphyxie  ».  On  croit  d’abord  à  un  coup  de  soleil,  quoi¬ 
que  l’enfant  jouât  sous  une  tente;  on  la  porte  au  casino  où, 
la  situation  ne  s’améliorant  pas,  on  la  ramène  en  voiture  à 
la  maison  ;  en  même  temps  rentrent  les  autres  enfants. 

Quelques  instants  après,  une  sœur  de  quatre  ans  crie  : 
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«  Maman,  tout  tourne  !  »  elle  tombe  inerte  et  bleuit  comme 
tout  à  l'heure  l’enfant  de  trois  ans. 

Une  demi-heure  plus  tard,  un  garçon  de  cinq  ans  est  pris 
de  pareil  accident.  Trois  autres  enfants,  deux  fillettes  de  . 
quatorze  et  neuf  ans,  un  fils  de  treize  ans,  présentent  bien¬ 
tôt  des  symptômes  comparables  de  forme,  mais  d’intensité 
moindre  :  ils  souffrent  de  la  tète,  éternuent  fréquemment 
et  se  plaignent  surtout  d’éprouver  par  tout  le  corps  une 
sensation  de  froid  intense  qui  persiste  malgré  les  boules 
d’eau  chaude  dont  on  les  entoure.  La  pâleur  du  visage  est 
extrême,  les  lèvres  et  les  mains  sont  bleues. 

Les  deux  plus  jeunes  enfants  ne  reprirent  connaissance' 
qu’à  dix  heures  et  demie  du  soir.  «  Ce  ne  fut  qu’à  minuit 
qu’on  fut  tranquillisé  pour  leur  vie:  le  cœur  et  le  pouls 
étaient  si  faibles  qu’on  croyait  les  voir  s’éteindre  d’un  mo¬ 
ment  à  l’autre,  sans  souffrance  apparente.  » 

Détail  intéressant,  les  enfants  eurént  tous,  à  des  degrés 
différents,  un  peu  d’albumine  dans  les  urines.  Chez  tous  le 
symptôme  disparut  rapidement  et  complètement. 

Quand,  à  la  plage,  avait  commencé  par  le  bébé  de  trois 
ans  «  l’attaque  d’asphyxie  »,  quand  successivement  les  six 
enfants  tombèrent  malades,  on  s’était  demandé  si  les  enfants 
n’avaient  point  été  empoisonnés  par  les  coquillages  ?  Ce  dia¬ 
gnostic,  auquel  manquaient  les  symptômes  habituels,  vomis¬ 
sements,  coliques,  diarrhée,  urticaire,  fut  vite  écarté,  d’au¬ 
tant  que  les  enfants  n’avaient  absolument  rien  pris  en 
dehors  de  la  maison,  d’autant  que  ce  jour-là  dix-huit  per¬ 
sonnes  de  la  famille  avaient  partagé  le  même  repas,  et  que 
six  enfants  sur  sept  avaient  été  seuls  pris  du  mal  as¬ 
phyxique. 

Le  lendemain,  l’idée  de  la  teinture  dont  on  avait,  la  veille 
au  matin,  noirci  les  chaussures  des  enfants,  traversa  l’esprit 
de  la  mère;  l’idée  étant  jugée  des  plus  vraisemblables  par  le 
médecin  de  la  famille,  celui-ci  s’en  fut  chez  le  cordonnier,  y 
saisit  la  teinture  noire,  qui,  analysée,  fut  trouvée  à  base 
^d’aniline. 


EMPOISONNEMENTS  NON  PROFESSIONNELS  PAR  L’ANILINE.  143 

A  Paris,  une  fillette  G..., de  trois  ans,  en  pleine  santé,  est, 
à  la  fin  de  la  matinée,  un  jour  chaud  de  septembre  dernier,, 
avant  le  déjeuner,  chaussée  de  bottines  de  cuir  récemment 
teintes  en  noir.  Pendant  le  déjeuner,  l’enfant,  sans  mot  dire, 
sans  plainte,  sans  larmes,  devient  livide. 

La  mère,  qui  prend  peur,  touche  le  visage  et  les  mains  de 
l’enfant,  «  elle  était  froide  ». 

Le  temps  de  mettre  la  fillette  au  lit,  elle  était  bleue, 
«  comme  asphyxiant  » . 

En  l’absence  du  médecin  de  famille,  on  court  chez  un 
confrère  du  voisinage,  qui,  justement  effrayé  de  l’état  de 
l’enfant,  demande  au  plus  vite  une  consultation  :  les  con¬ 
sultants  s’arrêtent  à  l’idée  d’une  «  maladie  bleue  »,  à  l’idée 
d’une  asphyxie  que  pourrait  expliquer  quelque  lésion  brus¬ 
quement  produite  dans  la  cloison  interventriculaire  ? 

L’enfant,  en  dépit  d’injections  de  caféine,  d’éther,  en 
dépit  d’applications  répétées  de  sinapismes,  reste  inanimée 
et  bleue  jusque  dans  la  soirée  :  la  nuit  se  passe  sans  inci¬ 
dent;  l’enfant  reprend  connaissance  le  lendemain  matin, 
ne  présentant,  trois  jours  durant,  rien  autre  chose 
qu’une  profonde  :  fatigue,  la  peau  livide,  *  le  teint  ar¬ 
doisé. 

La  mère,  anxieuse  de  pareils  accidents,  cherchant  quelle 
en  pourrait  bien  être  la  cause,  pense,  à  défaut  d’autre  hypo¬ 
thèse  plausible,  à  incriminer  les  bottines  dont  elle  a  chaussé 
sa  fille  le  jour  même  où  elle  l’a  vue  «  empoisonnée  »  ;  elle  y 
songe  d’autant  plus  que  les  bottines  nouvellement  teintes 
exhalaient  ou  exhalent  une  odeur  «  violente,  nauséabonde  » 
à  laquelle  elle  n’avait  pas  d’abord  pris  garde. 

La  teinture-cirage,  envoyée  à  la  Sorbonne,  y  aurait  été 
analysée  :  on  y  aurait  répondu,  sans  autres  détails,  qu’elle 
renfermait  plusieurs  poisons  ?  Cependant,  le  médecin  de 
famille  (absent  durant  la  semaine  des  accidents)  qui  a  suivi 
la  fillette  depuis  sa  naissance,  n’hésite  pas,  après  examen, 
complet  de  l’enfant  et  narration  entendue  du  mode  de 
début,  de  développement  et  de  disparition  des  phénomènes- 
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asphyxiques,  à  croire  qu’il  s’est  agi  d’un  empoisonnement. 

Les  neuf  enfants  —  nous  pourrions  dire  les  dix  enfants, 
puisque  chez  le  jeune  Henri  L’empoisonnement  fut  observé 
deux  fois  à  trois  jours  d’intervalle  — dôût;  en  quelques  mots, 
nous  venons  de  donner  l’observation,  présentèrent  tous 
des  symptômes  absolument  comparables,  à  l’intensité  près. 

Tandis  que  l’enquête  minutieuse  à  laquelle  on  se  livra  à 
propos  de  chacun  des  cas  permettait,  d’une  part,  d’écarter 
toute  idée  d’empoisonnement  médicamenteux  aussi  bien 
que  toute  idée  d’intoxication  alimentaire,  ne  permettait  pas, 
d’autre  part,  d’expliquer  les  accidents  par  une  lésion  quel¬ 
conque  des  appareils  laryngo-pulmonaire,  cardiaque  ou 
rénal,  elle  établissait  qu’une  circonstance  commune  avait 
préexisté  aux  accidents  ;  tous  les  enfants  malades,  sans 
exception,  avaient,  une  heure  et  demie  ou  deux  heures 
avant  leurs  malaises,  chaussé  des  bottines  de  cuir  jaune 
récemment  teintes  en  noir,  avec  cettê  particularité  que, 
dansla  famille  B...,  le  28  avril,  le  bébé  Robert,  parti  pour 
la  promenade  botté  de  noir,  avec  son.  frère  Henri  botté  de 
jaune,  est  seul  malade,  Henri  devant  avoir  sa  cyanose 
quelques  jours  plus  tard  seulement,  quand  à  son  tour  il 
mettra  ses  chaussures  noires. 

Une  même  particularité  est  à  remarquer  dans  la  famille 
de  la  Rochelle  ;  une  seule  fillette  n’est  pas  malade  au  retour 
de  la  promenade  faite  par  les  six  enfants  à  la  plage  ;  seule 
elle  portait  des  bottines  de  cuir  jaune. 

Ajoutons  comme  dernière  remarque,  dont  les  expériences 
que  nous  allons  relater  semblent  révéler  l’importance,  que 
les  accidents  observés  dans  le  groupe  des  dix  enfants  se 
produisirent  par  des  temps  chauds  dans  les  derniers  jours 
d’avril,  en  mai,  en  août  et  en  septembre;  remarquons 
enfin  que  les  accidents  furent  d’autant  plus  intenses  que  les 
enfants  étaient  plus  jeunes  :  Robert,  dix -sept  mois,  étant 
terriblement  plus  malade  qu’Henri,  six  ans  ;  le  bébé  de  trois 
ans  de  la  Rochelle,  comme  la  fillette  G...,  de  Paris,  trois 
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ans,  singulièrement  plus  en  asphyxie  et  en  torpeur  que  les 
enfants  de  neuf,  douze  et  quatorze  ans. 

C’est  la  pareille  teinture  saisie  chez  le  bottier  de  la  Ro¬ 
chelle  que  la  mère  de  notre  petit  client  Robert,  femme  d’in¬ 
telligence  claire  et  agissante,  se  mit  en  tête  de  posséder  afin 
que  nous  l’expérimentions  ;  non  sans  peine  elle  se  la  pro¬ 
cura.  C’est  la  pareille  teinture  dont,  en  avril,  on  a  noirci 
les  bottines  de  ses  deux  enfants,  c’est  de  ce  cirage  liquide, 
exactement  de  même  marque  déposée,  dont  nous  nous  som¬ 
mes  servis  dans  la  première  série  de  nos  expériences. 

La  teinture  analysée  par  M.  Ph.  Lafon  «  distille  à.  182°  ;  la 
partie  volatile  est  formée  entièrement  d’aniline. 

«  La  teinture  renferme  deux  substances  : 

.  «  l°De l’aniline,  produit  volatil  y  existant  en  grande  quan¬ 
tité  (90,90  pour  100)  et  servant  de  véhicule  à  la  couleur  ; 

«  2°  De  couleurs  d’aniline  fixes. 

.  «  La  recherche  de  l’arsenic  conduit  à  un  résultat  négatif.  » 

Première  série  d’expériences. —  a.  Cobayes  jeunes,  de  300 
et  quelques  grammes,  et  lapins  jeunes,  tués  en  quelques  heu¬ 
res,  de  deux  à  huit,  par  injection  hypodermique  d’un  demi- 
centimètre  cube  de  la  teinture  :  les  premiers  accidents  ap¬ 
paraissent  après  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure. 

Début  un  peu  moins  rapide  après  introduction  dans  l’es¬ 
tomac,  également  d’un  demi-centimètre  cube  :  accidents 
après  une  heure  ;  mort  entre  la  sixième  et  la  douzième 
heure. 

b.  Trois  gouttes  déposées  à  l’entrée  des  fosses  nasales  ou 
dans  la  cavité  buccale  suffisent  pour  donner  des  accidents 
qui  apparaissent,  légers,  de  huit  à  quinze  heures  après  ;ees 
accidents  sont  passagers. 

c.  Des  vapeurs  dégagées  de  la  teinture  chauffée,  et  en¬ 
voyées  dans  les  cages  des  animaux,  rendent  ceux-ci  malades 
vingt  à  trente  minutes  après  le  début  de  l’expérience  ;  éloi 
gnés  des  vapeurs,  dès  l’apparition  des  accidents  graves,  ils 
guérissent  presque  tous  en  vingt-quatre  heures. 

d.  Une  couche  de  teinture  appliquée  sur  une  surface  cuta- 
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née  (dos,  flanc)  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  surface 
rasée  au  préalable,  recouverte  d’une  couche  de  ouate  hu¬ 
mide,  chauffée  à  35°,  et  fixée  par  un  bandage,  donne  des 
accidents  dés  la  troisième  ou  quatrième  heure.  Les  sym¬ 
ptômes  sont  particulièrement  sérieux,  les  accidents  vont 
s’accentuant,  la  mort  survient  en  vingt-quatre  à  trente-six 
heures,  sauf  dans  les  cas  où,  dès  'les  premiers  signes  d’in¬ 
toxication,  on  détache  le  manchon  qui  enrobe  les  surfaces 
cutanées  enduites  de  teinture. 

e.  Une  couche  de  la  teinture  portant  sur  une  surface  cu¬ 
tanée  rasée,  de  même  étendue,  appliquée  à  la  température 
du  laboratoire,  -f-  19°,  et  non  recouverte,  ne  produit  au¬ 
cun  accident. 

•  f.  Une  couche  de  la  teinture  portant  sur  une  surface  cu¬ 
tanée  rasée  de  même  étendue,  recouverte  d’une  compresse 
sèche  et  froide,  sans  revêtement  ouaté,  ne  donné' chez  les 
animaux,  gardés  en  sous-sol  à  la  température  de  -f- 16°,  au¬ 
cun  accident. 

-  Quel  que  soit  le  dispositif  expérimental  adopté  dans  cette 
première  série  d’expériences,  les  accidents  sont  toujours,  à 
l’intensité  près,  comparables  entre  eux  :  l’animal  tombe 
soudain,  les  membres  étendus,  rigides,  présentant  du  trem¬ 
blement  à  petites  oscillations,  manifeste  surtout  quand  on 
prend  l’animal  dans  la  main.  De  temps  en  temps  paraissent 
des  convulsions,  la  respiration  est  ralentie,  les  battements 
du  cœur  affaiblis,  parfois  difficiles  à  sentir.  La  langue,'  la 
muqueuse  gingivale,  toute  la  gueule  sont  décolorées,  blan¬ 
châtres. 

Les  globules  rouges  diminuent  de  nombre  ;  c’est  ainsi 
que  chez  deux  jeunes  lapins  chez  lesquels  avait  été  faite 
une  application  de  la  teinture  avec  manchon  d’ouate  hu- 
jnide  et  chaude  à  33°,  la  numération  donnait  : 


Lapin  A..'. .  5 301  000  )  ..... 

’  Lapia  B ........ .  4  ioo  000  j avaQt  1  application  de  la  teinture. 

Lapin  A..' . .  3  999  0001.  . 

.  Lapin  B . ;  3  100 000 ) trois  quarts  d’heure  après. 
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Dans  plusieurs  expériences,  l’examen  spectroscopique  du 
sang  nous  a  permis  de  constater  la  présence  des  bandes 
dans  le  rouge,  caractéristiques  de  la  méthémoglobine. 

Deuxième  série  d’expériences.  —  Sur  de  pareils  animaux 
jeunes  (cobayes,  lapins),  les  expériences  refaites  comme 
dans  la  première  série  en  employant  une  teinture  fabriquée 
par  nous  avec: 


Eau  distillée. . . . .  7,  GO 

Aniline . .  . .  92,40 


donnent  des  résultats  identiques  aux  précédents  :  mêmes 
accidents  par  voie  hypodermique,  par  voie  gastrique,  mêmes 
accidents  à  la  suite  des  badigeonnages  garnis  d’enveloppe¬ 
ments  chauds  et  humides,  tous  accidents  rappelant  ceux 
observés  et  décrits  par  les  expérimentateurs  qui,  voulant 
étudier  les  empoisonnements  professionnels,  avaient  empoi¬ 
sonné  des  animaux  avec  l’aniline. 

C’est  donc  bien  à  l’aniline  que  sont  dus  les  accidents  cli¬ 
niques  et  expérimentaux  dont  nous,  venons  de  donner  brièr 
vement  la  description. 

.  Observées  chez  les  enfants,  comme  chez  les  animaux,  nos 
expériences  tendent  à  prouver  combien  la  surface  cutanée, 
dans  certaines  conditions,  se  prête  à  l’absorption  de  l’aniline, 
pourvu  que  celle-ci  se  trouve  en  atmosphère  fermée,  humide 
et  chaude  :  nous  savons,  du  reste,  que  l’aniline  possède  à 
rf-30°  une  tension  de  vapeurs  .très  notable.  Ce  sont  ces 
vapeurs  qui,  dégagées  des  bottines  nouvellement  teintes 
à  la  faveur  de  la  chaleur  moite  des  pieds  des  enfants, 
explique,  pathogéniquement,  l’empoisonnement  asphyxique 
dont  ils  ont  été  victimes.  Nous  rappelons  que  les  accidents 
ont  éclaté  alors  que  les  enfants  étaient  tous  chaussés  depuis 
une  heure  au  moins,  quand  les  désordres  ont  apparu;  nous 
rappelons  que  le  temps  était  chaud.  Nous  venons  d’ailleurs 
d’expérimenter  que  la  température  prise,  la  semaine  der¬ 
nière,  dans  la  chaussure  de  cuir  d’un  enfant  de  trois  ans 
(thermomètre  placé,  soit  entre  la  peau  et  la  chaussette,  soit 
entre  la  chaussette  et  la  bottine),  varie  suivant  qu’il  y  a 
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plus  ou  moins  de  transpiration,  entre  33°,  35°,  35°, 5,  36% 
celle  d’un  adulte,  dans  les  mêmes  conditions,  variant  entre 
33°, 4  et  36°, 3. 

Il  était  important  de  démontrer  par  des  enveloppements 
humides  et  chauds,  non  seulement  la  possibilité,  mais  la 
facilité  d’absorption  de  l’aniline  qu’d  priori  on  n’aurait  pas 
cru  devoir  être  toxique,  dans  les  conditions  de  teintures 
employées  en  manière  de  fixatif  par  les  bottiers  pour 
teindre  le  cuir  en  noir. 

Jamais,  que  nous  sachions,  pareils  accidents  n’ont  été 
signalés,  et  tous  les  travaux  fort  intéressants,  cliniques  et 
expérimentaux,  publiés  sur  la  matière,  n’ont  porté  que  sur 
les  accidents  dont  peuvent  être  victimes  les  ouvriers  em¬ 
ployés  à  la  fabrication  ou  à  la  manutention  de  l’aniline. 

Les  seuls  faits  'à  peu  près  comparables  (seulement  com¬ 
parables,  puisque  dans  l’espèce  il  n’y  avait  point  intégrité 
dermique)  sont  les  trois  cas  d’accidents  survenus  dans  le 
service  de  Lallier  (rapportés  par  Leloir,  Soc.  de  biologie, 
3  novembre  1879)  à  la  suite  d’applications  de  compresses, 
imbibées  de  chlorhydrate  d’aniline,  sur  des  plaques  de  pso¬ 
riasis  :  de  la  cyanose,  de  l’abaissement  de  la  température 
s’en  étaient  suivis. 

Les  cas  de  Lallier  (dans  lesquels  on  pourrait  se  demander 
si  la  peau  des  placards  psoriasiques  n’était  pas  quelque  peu 
fissurée)  mériteraient  apparemment  d’être  plutôt  rappro¬ 
chés  des  accidents  que  nous  provoquons  chez  nos  animaux 
par  voie  hypodermique. 

S’il  fallait  chercher  quelque  comparaison  avec  les  acci¬ 
dents  professionnels  signalés,  nous  rapprocherions  plutôt 
les  observations  de  nos  dix  enfants  des  remarques  faites  en 
plusieurs  endroits,  dans  lesquelles  les  empoisonnements 
des  ouvriers  manipulant  l’aniline  apparaissent  plus  intenses 
quand  ils  la  renversent  sur  leurs  vêtements  (Wertheimer). 
Nous  pourrions  nous  demander  si,  en  ce  cas,  la  plus  grande 
intensité  des  désordres  ne  serait  point  attribuable  èi  l’imbi- 
bilion  des  vêtements,  imbibition  humide  et  chaude,  puisque, 
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du  fait  delà  moiteur  et  de  la  température  du  corps,  l’aniline 
est  en  conditions  opportunes  pour  dégager  des  vapeurs. 

L’intérêt  des  observations  que  nous  publions  réside  pré¬ 
cisément  dans  les  circonstances  dans  lesquelles  se  sont 
produits  les  empoisonnements;  autant  les  auteurs  nous 
avaient  bien  fait  connaître  les  accidents  résultant  de  l’ab- 
sorptiOn  des  vapeurs  d’aniline  par  les  voies  respiratoires 
(autrefois  si  fréquents  et  si  graves  dans  les  fabriques  d’ani¬ 
line)  ou  par  les  voies  digestives  (accidents  d’inadvertance 
ou  accidents-suicides),  aussi  bien  nous  ignorions  la  possi¬ 
bilité  d’empoisonnement  par  absorption  cutanée,  dont  un 
vêtement  pourrait  être  l’occasion. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  pour  démontrer  que 
les  symptômes  relevés  chez  les  dix  enfants  dont  nous  don¬ 
nons  l’histoire  sont  en  tout  comparables  aux  accidents  pro¬ 
fessionnels,  dont  la  description  très  complète  a  été  donnée 
par  Wertheimer. 

Si,  chez  les  enfants,  les  accidents  (aucun  ne  fut  mortel) 
semblent  avoir  été  plus  souvent  graves  que  chez  bon  nombre 
d'ouvriers  intoxiqués  professionnellement,  la  différence 
semble  due,  et  à  l’âge  des  sujets  —  empoisonnés  en  raison 
directe  de  leur  peu  d’années  —  et  au  mode  de  pénétration 
du  toxique,  le  cuir  imbibé  de  part  en  part  de  teinture  ayant 
trouvé  dans  la  chaleur  humide  du  pied  des  enfants  lon¬ 
guement  bottés  les  conditions  que  nous  réalisions  nous- 
mêmes,  alors  que  nous  intoxiquions  les  animaux  en  leur 
faisant,  dans  la  zone  badigeonnée,  une  atmosphère  chaudn 
humide;  alors  que  nous  ne  les  empoisonnions  pas  quand 
nous  ne  leur  procurions  pas,  après  badigeons,  la  chambre 
humide  chaude  favorable  au  dégagement  et  à  la  mise  en 
tension  des  vapeurs  qu’d  ■priori  on  n’aurait  pas  songé  pou¬ 
voir  se  dégager  d’une  bottine  noircie  et  sèche. 

Nos  observations  ne  viennent  pas  seulement,  au  point  de 
vue  nosographique  et  toxicologique,  s’ajouter  aux  descrip¬ 
tions  de  MM.  Ollivier  et  Bergeron,  aux  remarques  que  sug- 
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géraient  à  M.  Laborde  les  faits  de  Leloir,  aux  études  de 
Wertheimer,  elles  offrent  un  intérêt  considérable  dû,  d’une 
part,  à  l’âge  des  malades,  d’autre  part,  à  la  pathogénie 
singulière  des  accidents  qu’on  avait  d’autant  plus  de 
chances  de  méconnaître  que  l’expérience  n’avait  point  jus¬ 
qu’ici  appris  à  les  redouter. 

Le  syndrome  observé  chez  nos  dix  enfants  a  été  simple 
dans  son  uniformité  :  pas  de  crampes,  pas  de  tremble¬ 
ments,  pas  de  vomissements  ;  l’anéantissement  allant  jus¬ 
qu’à  la  chute,  jusqu’à  la  torpeur  profonde  et  complète;  la 
sensation  du  froid  et  surtout  la  teinte  asphyxique  passant 
par  toute  une  série  de  nuances  et  de  degrés,  suivant  les 
parties  du  corps,  suivant  les  moments  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés  du  début  des  accidents,  suivant  l’âge  des  enfants  : 
teinte  asphyxique  allant  depuis  le  faciès  blafard  jusqu’au  gris 
de  plomb,  jusqu’au  gris  ardoisé,  jusqu’à  la  cyanose  bleue. 

Chez  nos  petits  malades,  il  en  a  été  de  leur  asphyxie 
bleue,  de  leur  torpeur  et  de  leur  mort  menaçante  comme 
dans  l’infinie  variété  (variété  d’acuité  et  de  forme)  des  acci¬ 
dents  professionnels  relatés  ;  l’empoisonnement  chez  nos 
enfants  a  varié  avec  leur  âge  et  avec  le  temps  plus  ou 
moins  long  durant  lequel  ils  sont  restés  chaussés,  tout 
comme,  chez  les  ouvriers,  ont  été  vus  dès  accidents  graves 
ou  légers,  suivant  que  les  empoisonnés  avaient  plus  ou 
moins  longuement  respiré  une  atmosphère  anilinée  ;  suivant 
qu’à  la  première  appai’ition  chez  eux  de  la  cyanose  bleue 
on  les  avait  fait  sortir  de  l’atelier. 

Une  particularité  intéressante  est  l’albuminurie  légère, 
temporairement  présentée  par  les  enfants  de  la  Rochelle, 
comme  chez  notre  petit  client  Robert,  fait  à  rapprocher  de 
celles  de  nos  expériences  dans  lesquelles  les  animaux  ont 
eu  de  l’hémoglobinurie,  fait  à  rapprocher  de  ce  que  nous 
ont  appris  les  cliniciens  et  les  expérimentateurs  touchant 
les  altérations  des  globules  rouges  du  sang,  touchant  la 
diminution  d’hémoglobine  par  transformation  d’une  partie 
de  l’hémoglobine  en  méthémoglobine  (qui  donne  au  sang 
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des  empoisonnés  sa  coloration  spéciale),  touchant  l’hémoglo¬ 
binurie  parfois  observée  en  clinique. 

Nos  recherches  expérimentales  entreprises,  soit  avec  la 
teinture  de  marque  déposée  employée  dans  l’industrie,  soit 
avec  la  teinture  que  nous  avons  fabriquée  nous-mêmes, 
sont  absolument  comparables  à  toute  une-  série  de  recher¬ 
ches  déjà  faites  pour  fixer  la  physiologie  pathologique  des 
empoisonnements  par  l’aniline.  Sans  rappeler  les  expé¬ 
riences  de  Hoffmann,  de  Wertheimer  et  Mayer,  sans  rap¬ 
peler  les  observations  d’Ollivier  et  de  Bergeron,  de  Leloir, 
disons  que  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  et  les  cas 
cliniques  nouvellement  observés  sont  absolument  superpo¬ 
sables  à  ceux  jusqu’ici  relatés  d’empoisonnement  anilique 
provenant  d’absorption  sous-cutanée,  gastrique  ou  respi¬ 
ratoire. 

Ce  que  nous  voulons  retenir  de  particulièrement  intéres¬ 
sant  et  nouveau  dans  nos  recherches  expérimentales,  c’est 
la  complète  différence  des  résultats  obtenus  suivant  les 
conditions  d’humidité  et  de  chaleur  dans  lesquelles  nous 
avons  placé  nos  animaux  :  ce  sont  ces  expériences  d’un  dis¬ 
positif  qui  cherchait  à  s’approcher  des  conditions  de  la  cli¬ 
nique,  qui  nous  permettent  de  prouver  que,  chez  les  dix 
enfants  victimes  d’un  empoisonnement  aniliné,  le  mode  de 
pénétration  du  poison  (alors  qu’on  se  serait  cru  en  droit  de 
penser  à  la  parfaite  fixité  de  la  teinture)  a  été  la  voie  cu¬ 
tanée,  des  vapeurs  d’aniline  ayant  trouvé  toutes  conditions 
propic'es  d’abord  à  leur  dégagement,  ensuite  à  leur  absorp¬ 
tion  par  le  réseau  vasculaire  cutané. 

Les  empoisonnements  observés  tant  à  Paris  qu’à  la  Ro¬ 
chelle  chez  les  dix  enfants  dont  nous  avons  brièvement 
relaté  l’histoire,  nous  ont  paru  devoir  être  communiqués  à 
l’Académie,  tant  à  cause  de  leur  rareté  —  celle-ci  n’est  sans 
doute  qu’apparente,  pareils  accidents  ont  pu  se  produire 
dont  la  cause  sera  restée  méconnue  —  qu’à  cause  de  leur 
pathogénie,  les  empoisonnements  d’aniline  n’étant  jusqu’à 
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ce  jour  guère  redoutés  que  par  tous  ceux  qui  ont  à  fabriquer 
ou  à  manipuler  soit  l’aniline,  soit  ses  dérivés  ;  pareilles 
observations  et  pareilles  expériences  n’ayant  été  relatées 
qu’à  propos  des  empoisonnements  professionnels. 

11  est  bon  qu’on  n’ignore  plus  (les  teintures  et  les  cirages 
à  base  d’aniline  semblant  prendre  dans  l’industrie  une 
grande  expansion)  que  des  accidents,  d’autant  plus  redou¬ 
tables  qu’on  en  ignore  la  possibilité,  se  produisent  dans 
toutes  autres  conditions  que  celles  dénoncées  et  étudiées 
jusqu’à  ce  jour.  Il  est  bon  que  les  médecins,  aux  prises  de¬ 
main  avec  des  accidents  comme  ceux  dont  nous  avons  été 
témoins,  sachent  d’emblée  non  seulement  qu’ils  ont  affaire 
à  des  cas  d’empoisonnements  aniliques,  mais  encore  qu’ils 
pensent  à  incriminer  les  causes  vraies,  auxquelles  jusqu’à 
présent  l’expérience  n’avait  pas  fait  songer,  l’attention  des 
médecins,  des  toxicologues  et  des  hygiénistes  ne  s’étant  jus¬ 
qu’ici  fixée  que  sur  les  accidents  professionnels. 
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VISITES  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1)E  1900. 

Le  Palais  des  Congrès  et  de  l’Économie  sociale. 

Le  Palais  des  Congrès  s’élève  à  l’extrémité  de  la  rue  de  Paris,  à 
l’opposé  du  Pavillon  de  la  Ville  de  Paris.  Le  plan  ci-joint  per¬ 
mettra  au  visiteur  de  se  guider  dans  le  dédale  de  ces  salles  un 
peu  uniformes. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  des  premières  salles  au  point  de  vue 
strict  de  l’hygiène,  nous  les  énumérons  et  nous  les  traversons  sans 
nous  y  arrêter. 

Première  salle.  —  Syndicats  agricoles. 

Deuxième  salle.  —  Sociétés  coopératives  de  consommation. 

Troisième  salle.  —  Sociétés  de  crédit. 

Quatrième  salle.  —  Rémunération  du  travail,  participation  aux 
bénéfices. 

Cinquième  salle.  — Développement  intellectuel  et  moral,  maisons 
d'assistance  par  le  travail,  asiles,  sociétés  sportives. 
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Sixième  salle.  —  Institutions  publiques  et  privées  au  point  de  vue 
dubien-êtredu  citoyen. 

Bains-douches.  —  L’œuvre  des  bains-douches,  dont  on  s’est 
beaucoup  occupé  ces  derniers  temps  (1),  y  est  représentée  par 
deux  tableaux  :  l’un  pour  Paris,  l’autre  pour  Bordeaux. 

ABordeaux,  la  création  des  bains-douches  date  du  13  avril  1892  : 
il  y  a  trois  locaux,  d|ins  lesquels  on  avait  donné,  au  31  décem¬ 
bre  1899,  323  269  bains-douches  à  10  et  15  centimes;  à  Paris,  au 
contraire,  la  création  ne  date  que  du  10  mars  1898  :  il  y  a  un 
local  installé  et  un  en  installation.  Au  31  décembre  1899,  on  y 
avait  donné  34  948  bains-douches  à  20  centimes. 

Logements  surpeuplés. —  Parmi  les  nombreux  documents 
que  contient  cette  salle,  il  faut  signaler  encore  les  intéressants 
graphiques  de  M.  le  Dr  Jacques  Bertillon,  chef  des  travaux  de  la 
statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris,  sur  le  logement  à  Paris 
et  en  particulier  sur  les  logements  surpeuplés  (2). 

La  statistique  du  logement  à  Paris  n’existait  guère  qu’au  point 
de  vue  fiscal  jusqu’en  1891.  On  savait  par  l’administration  des 
contributions  directes  combien  il  y  avait  de  logements  d’habita¬ 
tion  de  telle  ou  telle  valeur,  mais  on  ne  savait  pas  en  quoi  consis¬ 
taient  ces  logements  ni  quelle  utilité  ils  recevaient. 

(1)  Du  Mesnil,  Les  bains-douches  à  l'Asile  national  de  Vincennes  et 
■dans  les  écoles  de  la  ville  de  Paris  [Ann.  d’hyg.,  janvier  et  février  1896). 
—  Merry-Delabost,  Un  établissement  de  bains-douches  à  bon  marché 
■il  Rouen  (Ann.  d'hyg.,  1898,  t.  XXXIX,  p.  218).  —  Delabost,  La  propreté 
■corporelle.  Paris,  1899.  —  Carrière,  Là  propreté ,  la  santé  et  les  bains- 
douches.  Paris,  1900. 

(2)  Voy.  Jacques  Bertillon,  Les  logements  surpeuplés  à  Paris  en  1896, 
mémoire  communiqué  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
professionnelle  (séance  du  26  juin  1899),  et  Bulletin  de  la  Société  fran¬ 
çaise  des  habitations  à  bon  marché,  1899. 
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M.  le  Dr  Jacques  Bertillon  a  demandé  et  obtenu  de  combler 
celte  lacune  lors  du  recensement  de  1891.  En  1896,  l’enquête  fut 
étendue  sur  toutes*  les  villes  de  plus  de  100  000  habitants.  En  ce 
qui  concerne  Paris  et  sa  banlieue  (département  de  la  Seine),  il  s’est 
efforcé  de  l’améliorer  sur  quelques  points,  et  notamment  en 
contrôlant,  dans  la  mesure  du  possible,  les  réponses  faites  par 
les  habitants. 

Celte  statistique  fait  connaître  combien  il  y  a  à  Paris  de  loge¬ 
ments  composés  de  1,  2,  3...  pièces.  Cette  notion,  si  précieuse 
qu’elle  soit,  est  insuffisante,  car,  pour  savoir  comment  les  Parisiens 
sont  logés,  il  ne  suffit  pas  de  savoir  combien  de  pièces  leur  sont 
offertes,  il  faut  savoir  l’usage  qu’ils  en  font.  En  effet,  il  est  mani¬ 
feste  que  si  un  logement  de  2  pièces,  occupé  par  2  personnes 
constitue  une  habitation  suffisante,  ce  même  logeaient,  occupé 
par  8  personnes,  constitue  une  habitation  tout  à  fait  déplorable 
au. point  de  vue  de  la  commodité,  de  l’hygiène  et  de  la  morale. 

La  statistique  en  question  a  donc  pour  but  de  faire  connaître 
combien  de  logements,  composés  de  1,  2,  3...  10  pièces  sont 
occupés  par  1,  2,  3...  10  personnes.  Tel  est  le  cadre,  réduit  à  sa 
plus  simple  expression. 

On  peut  admettre  qu’une  habitation  est  encombrée  ou  surpeu¬ 
plée  lorsqu’elle  contient  un  nombre  d’habitants  supérieur  au 
double  du  nombre  de  pièces  dont  elle  se  compose,  en  sorte  que 
chaque  personne  ne  dispose  même  pas  de  la  moitié  d’une  pièce. 
Cette  définition  qui  a  été  formulée  en  1891  par  J.  Bertillon,  est 
aussi  celle  de  la  statistique  anglaise.  Dans  les  pays  de  langue 
allemande,  on  admet  qu’il  faut  beaucoup  plus  d’habitants  par 
pièce  pour  qu’un  logement  soit  surpeuplé. 

Lorsqu’un  logement  est  dans  des  conditions  moins  mauvaises, 
mais  contient  pourtant  plus  d’un  habitant  par  pièce,  il  est 
appelé  insuffisant.  Il  sera  suffisant  s’il  est  dans  les  conditions 
moyennes  de  Paris,  c’est-à-dire  s’il  contient  autant  de  pièces  que 
d’habitants.  Il  sera  dit  assez  large ,  s’il  contient  un  peu  plus  de 
pièces  que  d’habitants,  et  très  large  S’il  contient  au  moins  2  pièces 
par  habitant. 

Sur  1090  habitants  de  Paris,  il  y  en  a  149  qui  vivent  dans  des 
logements  surpeuplés.  La  banlieue  n’est  guère  mieux  partagée, 
quoique  la  place  n’y  manque  pas.  La  proportion  des  surpeuplés 
est  de  142  par  1  000  habitants. 

Il  est  sans  doute  triste  de  penser  que,  sur  100  habitants  de  Paris 
que  nous  coudoyons  dans  la  rue,  il  y  en  a  15  qui  sont  si  mal  logés, 
qu’ils  ne  disposent  pas  même  d’une  demi-pièce.  Cependant,  si 
l’on  compare  à  cet  égard  Paris  aux  autres  grandes  capitales  de: 
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l’Europe,  on  trouve  que  cette  proportion  de  mal  logés  est  relati¬ 
vement  très  faible. 

Le  spectacle  de  la  misère  dés  autres  n’est  pas  une:  consolation 
pour  nos  propres  imperfections.  Nous  avons  le  devoir  d’y  remé¬ 
dier.  Les  considérations  statistiques  qui  suivent  me  paraissent  de 
nature  à  indiquer  la  marche  à  suivre  et  la  grandeur  des  efforts  à 
faire. 

Si  l’on  examine  la  proportion  respective  des  habitants  vivant 
dans  des  logements  surpeuplés  insuffisants...  très  larges,  dans  les 
différents  arrondissements,  on  trouve  entre  eux  des  différences 
considérables,  en  ce  qui  concerne  les  habitants  très  largement 
logés  (maximum  :  Élysée,  où  sur  1  000  habitants  174  sont  très 
largement  logés  ;  minimum  :  Montmartre*  où  ce  chiffre  s’abaisse 
à  27).  Les  différences  sont  bien  moindres  en  ce  qui  concerne  les 
logements  simplement  suffisants.  Elles  sont  sensibles,  mais  moin¬ 
dres  qu’on  ne  l’aurait  peut-être  attendu,  en  ce  qui  concerne  les 
logements  surpeuplés.  Ces  logements,  en  effet,  sont  très  nombreux, 
même-dans  le  centre  delà  ville,  même  dans  des  arrondissements 
que  d’autres  considérations  font  classer  parmi  les  riches. 

Les  motifs  qui  causent  le  surpeuplement  dans  ces  derniers 
arrondissements  sont  évidemment  differents  de  ceux  qui  amènent 
le  même  résultat  dans  la  périphérie  de  Paris.  Il  est  très  vraisem¬ 
blable  que  le  loyer  payé  par  les  surpeuplés  de  l’arrondissement 
riche  du  Louvre  ou  de  la  Bourse  est  suffisant  pour  qu’ils  puissent, 
pour  le  même  prix,  se  loger  convenablement  dans  la  périphérie 
de  la  ville  ou  dans  la  banlieue;  s’ils  ne  le  font  pas,  c’est  parce 
qu’ils  sont  attachés  au  centre  de  la  ville  par  leur  profession. 
Donnez-leur  des  moyens  de  transports  rapides,  fréquents  et  bon 
marché,  et  ils  s’empresseront  d’en  profiter.  Paris  est,  sous  ce 
rapport,  la  ville  la  plus  déshéritée  qu’il  y  ait  dans  le  monde,  et  il 
n’y  a  pas  de  ville  en  Europe  qui  ne  soit  mieux  outillée  à  cet 
égard.  Cependant  l’exemple  à  suivre  ne  se  trouve  pas  en  Europe  ; 
c’est  en  Amérique  qu’il  faut  l’aller  chercher.  Les  métropolitains 
de  New-York  et  de  Chicago,  les  tramways  électriques  ou  funi¬ 
culaires  qui  abondent  dans  toutes  les  villes  du  Nouveau-Monde, 
sont  non  seulement  très  bien  construits,  mais  admirablement 
administrés.  Les  trains  s’y  succèdent  très  fréquemment  (par 
exemple,  toutes  les  minutes  ou  toutes  les  deux  minutes)  eL  très 
rapides,  parce  qu’ils  ne  s’arrêtent  qu’à  des  endroits  déterminés 
et  pendant  le  temps  strictement  nécessaire  (1).  Ajoutons  enfin 
que  ces  véhicules  sont  obligés,  par  leur  cahier  des  charges,  de 

(1)  Moins  que  le  temps  nécessaire  pour  traverser  une  rué. 
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faire  un  service  régulier  même  dans  des  banlieues  désertes,  parce 
que  c’est  là  le  moyen  à  employer  pour  que  les  habitations  s’y 
multiplient  :  cela  fait  pousser  les  maisons  et  prévient,  par  consé¬ 
quent,  l’encombrement  des  villes. 

Paris  va  heureusement  être  doué  d’un  métropolitain,  et  peut- 
être  nos  pitoyables  omnibus  seront-ils  enfin  remplacés  par  des 
moyens  de  transport  pratiques  et  dignes  de  notre  époque. 

Entre  autres  conséquences  heureuses,  ces  merveilleux  moyens 
•de  transport  qui  circulent  jour  et  nuit  ont  eu  pour  effet  de  sup¬ 
primer  les  fiacres.  Les  voitures  de  louage  sont  très  rares  (et  d’ail¬ 
leurs  horriblement  chères)  aux  États-Unis.  On  n’en  a  pas  besoin. 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  le  surpeuplement  dans  le  centre  de  la 
ville,  on  est  en  train  d’user  du  seul  remède  qui  puisse  être  efficace. 

Mais  il  ne  le  sera  évidemment  pas  en  ce  qui  concerné  la  péri¬ 
phérie  de  la  ville  et  la  banlieue.  Ici,  en  effet,  la  seule  cause  du 
-surpeuplement  est  la  misère,  et  les  moyens  de  transport  les  meil¬ 
leurs  n’y  changeront  rien.  Le  remède  à  chercher  est  différent. 

Puisque  le  surpeuplement  du  centre  et  celui  de  la  périphérie 
sont  dénaturé  différente  et  réclament  des  remèdes  différents,  il  y 
a  intérêt  à  faire  le  compte  de  l’un  et  de  l’autre. 

La  statistique  nous  en  donne  le  moyen  : 

Nombre  absolu  des  logements  surpeuplés  et  des  personnes 
qui  ij  vivent  (1896). 

Nombre  Nombre 

des  logements  des  personnes 
surpeuplés.  qui  y  vivent. 


Paris  \ 10  arron<iissements  du  centre .  30.277  108.470 

-  MO  arrondissements  périphériques.  50.404  256.140 

Total  (Paris) . 80.681  364.610 

Banlieue . 20.223  107.155 

Total  (département  de  la  Seiue),.  100.904  471.765 


Le  problème  consiste  à  fournir  aux  256  140  surpeuplés  de  la 
périphérie  de  Paris  et  aux  107 155  de  la  banlieue  (au  total  363  295 
habitants)  des  logements  suffisamment  spacieux,  sans  leur  deman¬ 
der  un  loyer  supérieur  à  celui  qu’ils  paient  actuellement. 

Ce  problème  n  est  pas  insoluble,  car  M.  J.  Bertillon  en  a  vu  la 
solution  dans  différentes  villes  anglaises  et  écossaises  et  notamment 
à  Glasgow,  qu  il  a  visitée  dans  des  conditions  particulièrement 
favorables. 

—  J’ai  demandé,  dit-il,  au  Medical  Officer.  of  Health  de  cette 
ville,  de  vouloir  bien  me  faire  visiter  les  logements  qui,  sans  être 
interdits,. sont  à  l’extrême  limite  de  ce  que  tolère  le  bureau  d’hygiène. 
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Le  directeur  du  bureau  d’hygiène  a  eu  l’extrême  complaisance  de  se 
prêter  de  très  bonne  grâce  à  mon  désir.  Il  m’a  fait  visiter  d’épouvan¬ 
tables  taudis,  qui  dépassent  en  horreur  tout  ce  que  j’ai  vu  de  pis  à 
Paris.  Il  n’y  avait  ni  air  ni  lumière.  Une  effroyable  odeur  de  matière 
fécale  remplissait  ces  tristes  maisons.  Les  logements  où  j’ai  péné¬ 
tré  étaient  affreusement  sales,  et  les  gens  qui  s’y  trouvaient  n’ins¬ 
piraient  pas  la  sympathie.  Signe  caractéristique  :  plusieurs  des 
femmes  que  j’y  ai  vues  présentaient  sur  le  visage  des  marques  de 
coups  récents.  Sur  chaque 'porte  était  collée  une  pancarte  indi¬ 
quant  le  cube  du  logement  et  le  nombre  de  personnes  qu’il  était 
permis  d’y  loger"  à  raison  d’une  personne  par  400  pieds  cubiques 
anglais,  et  un  enfant  pour  200  pieds  cubiques  (100  pieds  cubi¬ 
ques—  2m,8).  «  Ces  ignobles  taudis  ne  dureront  pas  longtemps, 
me  dit  mon  guide.  Dès  que  le  budget  de  la  ville  le  permettra,  le 
bureau  d’hygiène  interdira  l’habitation  de  ces  maisons,  comme  il 
l’a  déjà  fait  pour  d’autres  plus  insalubres  encore.  La  loi  lui  donne 
ce  droit,  mais  elle  ne  lui  donne  pas  le  droit  de  démolir.  Cela 
revient  à  peu  près  au  même,  car  le  propriétaire  ne  peut  plus  tirer 
aucun  parti  de  son  affreuse  maison,  et  il  est  trop  heureux  de  la 
vendre  à  vil  prix  à  la  municipalité.  Celle-ci  la  fait  abattre  et  cons¬ 
truit  à  la  place  un  des  municipal  buildings  que  je  vais  à  présent 
vous  montrer.  » 

Il  me  conduisit  alors  dans  d’énormes  bâtiments  à  plusieurs  éta¬ 
ges,  disposés  en  forme  de  carré  autour  d’une  très  large  cour  inon¬ 
dée  de  soleil.  Ces  bâtiments  sont  admirablement  construits.  C’est 
la  ville  qui  les  a  bâtis,  c’est  elle  qui  les  administre,  qui  les  loue  et 
qui  met  à  la  porte  les  locataires  récalcitrants.  Tout  cela  se  fait, 
paraît-il,  sans  difficulté. 

Les  logements  y  sont  de  1,  2  ou  3  pièces  au  plus.  Ces  pièces, 
munies  de  larges  fenêtres,  sont  parfaitement  aérées,  éclairées 
et  le  plus  souvent  ensoleillées;  chacune  possède  une  large  che¬ 
minée  anglaise. 

Chaque  logement  a  un  water-closet  spécial,  que  trois  gal¬ 
lons  d’eau  nettoient  après  chaque  visite.  Dans  d’autres  bâti¬ 
ments  du  même  genre,  les  water-closets  sont  communs  à  plu¬ 
sieurs  ménages.  Il  y  a,  près  de  chaque  palier,  une  buanderie, 
commune  à  plusieurs  ménages,  avec  une  baignoire  ;.il  y  a  aussi 
une  trémie  pour  y  jeter  les  ordures  et  n’avoir  pas  la  peine  de  les 
descendre  à  la  main.  Ces  logements  sont  habités,  le  plus  souvent, 
très  proprement.  Je  me  suis  présenté  dans  plusieurs  logements, 
j’ai  causé  avec  les  locataires,  les  questionnant  surleurprofession, 
sur  leurs  enfants,  etc-,  et  j’ai  constaté  que  ces  logements  sont 
habités  par  de  véritables  ouvriers  et  non  par  de  petits  bourgeois. 
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comme  il  arrive  trop  souvent  dans  les  prétendues  cités  ouvrières 
que  l’on  a  construites  en  France. 

Le  prix  du  loyer  m’a  été  déclaré  par  les  locataires  eux-mêmes. 
C’est  à  peine  si  celui  des  municipal  Buildings  dépasse  celui  des 
ignobles  taudis  que  j’avais  visités  préalablement.  Voici  quelques 
prix  (pour  faciliter  les  comparaisons,  il  s’agit  du  loyer  annuel 
exprimé  en  monnaie  française). 

Dans  les  taudis  :  Une  chambre  ignoble,  dans  une  maison  qui 
sent  l’urine  ammoniacale  et  la  matière  fécale,  sans  air  et  sans 

lumière . .  Fr.  112  50 

Une  chambre  basse  et  puante .  137  50 

Une  chambre  infecte  où  «  je  n’y  voyais  pas  pour  écrire  sur 

mon  carnet  ». . . . .  v .  Fr-  ^  » 

Une  chambre  dans  une  maison  que  le- bureau  d’hygiène  vient 
de  condamner  et  qui  est  donc  encore  plus  sale  que  les  au¬ 
tres...  . .  Fr.  105  » 

Deux  chambres  très  misérables . . . . . . .  112  50 

Dans  les  municipal,  buildings  :  Une  chambre  très  large  et  d’ail¬ 
leurs  très  bien  tenue.  Elle  est  occupée  par  un  ouvrier  en  bateau, 

sa  femme  et  un  jeune  enfant. . .  Fr.  168  » 

Deux  chambres  très  larges  et  tenues  avec  élégance.  Maréchal 

ferrant  :  pas  d’enfant . Fr.  220  » 

Dans  une  construction  similaire  élevée  par  la  Workmen  dwel- 
ling  0°  Ld  :  Deux  chambres  assez  belles,  l’une  assez  grande, 
l’autre  plus  petite  (hauteur  de  plafond  :  10  pieds  de  haut).  Ou¬ 
vrier  de  chemin  de  fer  gagnant  16  shellings  par  semaine,  sa 
femme  et  son  enfant. . Fr.  136  » 

On  voit  qu’en  Angleterre  et  en  Écosse,  ces  pays  classiques  de 
l’initiative  privée,  on  ne  s’en  remet  pas  à  cette  fameuse  initiative 
privée  pour  la  solulion  des  questions  d’intérêt  public.  Les  villes 
n’hésitent  pas  à  se  faire  constructeurs  de  maisons  et  propriétaires, 
à  faire  des  amenées  d’eau,  à  construire  et  à  exploiter  des  usines 
4  gaz  ou  à  électricité,  et  à  vendre  leur  eau,  leur  gaz  et  leur  élec¬ 
tricité.  Elles  font  mieux  encore  :  à  Glasgow  et  dans  d’autres  villes; 
les  tramways  appartiennent  à  la  ville.  On  donne  même  au  voya¬ 
geur  un  ticket  orné  de  quelques  versets  de  la  Bible.  La  ville  mo¬ 
ralise  ses  citoyens  en  même  temps  qu’elle  les  fait  circuler... 

,  En  ce  qui  concerne  les  logements  ouvriers,  les  efforts  des  cor¬ 
porations  paraissent  avoir  réussi,  puisqu’elles  trouvent  de  leur 
argent  un  intérêt  suffisamment  rémunérateur,  tout  en  rendant 
.aux  ouvriers  un  service  des  plus  importants  :  celui  de  leur  louer 
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des  logements  excellents,  gais,  agréables,  hygiéniques,  pour  un 
prix  à  peu  près  égal  à  celui  qui  est  exigé  par  les  propriétaires 
des  ignobles  bicoques  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 

Ce  qu’on  a  fait  en  Écosse,  on  peut  le  faire  à  Paris. 

Le  nombre  des  logements  à  construire  à  Paris  est  d’ailleurs 
moindre  qu’il  ne  semble  au  premier  abord.  En  effet,  les  logements 
actuellement  surpeuplés. sont  mal  utilisés,  mais  il  n'est  pas  dé¬ 
montré  que,  en  soi,  ils  soient  insalubres  et  qu’il  faille  les  démolir 
comme  les  taudis  de  Glasgow. 

11  faut  donc  tenir  compte  de  leur  existence  dans  l’évaluation  du 
nombre  des  logements  à  construire. 

Ce  sont  là  des  services  que  seul  le  recensement  général  de  la 
population  pouvait  nous  rendre  et  que  les  enquêtes  restreintes, 
si  détaillées  et  si  minutieuses  qu’elles  puissent  être,  sont  parfai¬ 
tement  incapables  de  fournir. 

Aussi,  M.  le  Dr  Jacques  Bertillon  a-t-il  proposé  que  cette  en¬ 
quête,  qui,  en  1896,  a  été  étendue  aux  villes  de  plus  de  100  000  habi¬ 
tants,  fût  étendue,  lors  du  recensement  de  1901,  à  toutes  les  villes 
de  plus  de  5  000  habitants. 

Septième  salle.  —  Protection  de  l'enfance  ouvrière. 

Huitième  salle.  —  Habitations  ouvrières.  — •  Une  série  de  graphi¬ 
ques,  de  plans,  de  devis  de  dépenses. 

Neuvième  salle.  —  Sécurité  des  ateliers  et  réglementation  du  tra¬ 
vail. 

Lunettes  et  respirateurs.  —  La  partie  intéressante  pour 
l’hygiéniste. est  l’étude  des  lunettes  et  respirateurs,  destinés  à  pro¬ 
téger  les  ouvriers  conLre  les  éclats  (  les  poussières. 

Lunettes  Betourbe  contre  les  éclats  et  projections.  —  Voici  les 
avantages  que  présentent  ces  lunettes  :  Adaptation  parfaite  de  la 
base  d'application  aux  régions  péri-orbitaires ,  en  dehors  de 
l’appareil  de  la  vision,  chez  tous  les  individus  (pas  de  com¬ 
pressions,  ni  gêne  fonctionnelle  ;  étanchéité,  stabilité):.  — 
Chambre  à  «h*  vaste  entre  le  verre  et  l’œil  et  ajourage  total  du 
pourtour  (ventilation  active,  pas  d’échaulfement  des  yeux,  pas  de 
buée  sur  les  verres).  —  Verres  très  grands  et  très  résistants  ; 
champ  .visuel normal  (vue  en  dedans  et  en  avant  à  travers  les 
verres,  vue  sur  les  côlés  à  travers  la  toile  métallique  de  l’ajou¬ 
rage). —  Efficacité,  commodité,  légèrété. 

Respirateurs  Betourbe  contre  les  poussières.  —  Leurs  avantages 
sont  les  suivants  : -Adaptation  parfaite  de  la  base  d’application 
à  toutes  les  .figures,  autour  du  nez  et  de  la.  bouche  (étanchéité, 
interception  absolue  des.  poussières .  en  arrière).  —  Orifice  de 
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respiration  et  de  filtration  très  grand  (pas  de  gêne  respiratoire).  — 
Matière  filtrante  :  ouate  non  hydrophile  ;  pas  de  soupapes  (filtra¬ 
tion  parfaite,  interception  absolue  des  poussières  en  avant,  pas  de 
gêne  respiratoire,  longue  durée  de  là  ouate).  —  Chambre  filtrante 
entre  deux  treillis,  l’antérieur  mobile  (commodité).  —  Chambre  à 
air  tapissée  de  laine  caoutchoutée  (pas  d’échauffement  du  visage, 
pas  de  condensation  de  vapeur  d’eau  dans  l’intérieur,  ni  souillure 
du  travail).  —  Pas  de  gêne  de  la  parole,  ni  de  la  vue  ;  efficacité, 
commodité,  légèreté. 

Lunettes  Simmelbauer.  —  Ces  lunettes  s’adaptent  hermétique¬ 
ment  sur  chaque  visage,  ne  fatiguent  pas  l’ouvrier  et  garantissent 
dans  toute  position  que  l’on  puisse  prendre.  Elles  ne  fatiguent 
pas  l’œil.  Les  verres  sont  à  glissières  et,  par  suite,  faciles  à 
démonter,  nettoyer  et  remplacer. 

Respirateur  Simmelbauer  et  C'e.  —  Ce  masque  garantit  les 
organes  respiratoires  contre  les  poussières,  les  vapeurs  et  les  gaz 
nuisibles  et  sert  aux  personnes  souffrant  de  l’asthme,  de  la  gorge 
ou  de  maladies  des  poumons,  pour  les  inhalations  d’éther,  d’acide 
sulfurique  et  autres  liquides  que  l’on  répand  sur  de  la  ouaté. 

Ce  masque  se  compose  d’une  monture  métallique  avec  grillage, 
sur  lesquels  repose  le  caoutchouc.  Des  membranes  permettent 
de  respirer  ;  elles  fonctionnent  à  la  moindre  aspiration. 

Masque  respirateur  Detroye.  —  Cet  appareil  protecteur  contre 
toutes  poussières,  et  toutes  impuretés  de  l’air  se  compose  de  deux 
parois  formant  chambres,  lesquelles  ajourées  contiennent  une 
matière  filtrante. 

La  paroi  intérieure,  par  sa  forme  cintrée  qui  épouse  les  contours 
du  visage,  embrassant  le  nez  et  la  bouche,  est  au  surplus  bordée 
d’un  tube  pneumatique  en  caoutchouc  élablissant  une  adaptation 
parfaite  complétée  parla  malléabilité  du  métal  aluminium  des 
parois. 

Une  soupape,  disposée  à  la  partie  supérieure,  permet  l’expulsion 
de  l’air  vicié  de  l’expiration  et  crée  par  cela  même  une  facile  et 
constante  aération  des  plus  efficaces  dans  une  foule  d’industries. 

En  remplissant  leur  but  hygiénique,  ces  masques  respiratoires 
jouent  un  rôlë  important  en  économie  sociale  ;  ils  ménagent  l’ou¬ 
vrier,  le  rendent  susceptible  d’une  grande  somme  de  travail. 
(Wallach  frères.) 

Masque  respirateur  du  Dr  Louis  Salomon. 

Nettoyage  des  tapis  et  coussins.  —  La  Compagnie  des 
chemins  de  fer  de  l'Ouest  expose  un  certain  nombre  d’appareils 
et  objets  destinés  à  assurer  l’hygiène  et  la  sécurité  des  ateliers. 
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Nous  citerons  le  pare-éclats  pour  tourneurs,  le  pare-bavures 
Solviche,  le  couvre-scie,  la  manivelle  de  sécurité  pour  crics  et  ap¬ 
pareils  de  levage,  le  protecteur  de  machine  à  raboter,  le  protec¬ 
teur  de  cisaille,  l’aspirateur  de  poussières  de  la  machine  à  polir 
les  bois,  le  passe-courroies  Micault,  les  blindages  pour  protection 
des  meules,  le  protecteur  de  toupie,  etc. 

Mais  ce  qui  nous  a  le  plus  frappé,  c’est  le  nettoyage  des  tapis  et 
des  coussins. 

Dans  les  ateliers  de  carderie  de  Levallois,  on  effectue  les  tra¬ 
vaux  suivants  :  1°  étuvage  du  crin;  2°  cardage  du  crin;  3°  battage 
et  brossage  des  tapis  et  des  coussins. 

Étuvage.  —  L’étuvage  se  fait  à  la  vapeur  (étuve  Geneste  et 
Herscher,  étuve  Vaillard  et  Besson).  Cette  opération  a  pour  but 
de  détruire,  par  la  chaleur,  les  germes  nuisibles  qui  peuvent  se 
trouver  dans  le  crin  retiré  des  garnitures  de  voitures. 

Le  crin  est  conduit  à  l’étuve  dans  des  paniers  portés  sur  des 
wagonnets  qui  circulent  sur  le  réseau  de  voies  étroites  desservant 
les  ateliers. 

Une  preuve  bien  manifeste  de  l'efficacité  du  système  employé 
est  la  disparition  absolue  de  l’attaque  dés  garnitures  par  les  mites. 
Avant  l’emploi  de  l’étuvage,  on  était,  chaque  année,  obligé  de 
remplacer  de  ce  fait  un  nombre  assez  considérable  de  garnitures 
trouées  par  ces  parasites. 

Cardage.  —  En  sortant  de  l’étuve,  le  crin  est  porté  aux  ma¬ 
chines  à  carder.  Chacune  de  ces  machines  est  pourvue  d’un  aspi¬ 
rateur,  qui  entraîne  par  des  conduits  spéciaux  les  poussières  dans 
une  chambre  de  dépôt. 

Un  dispositifs-particulier  permet,  au  cours  du  cardage,  de  diviser 
le  crin  en  trois  catégories  :  1°  bon  crin;  2°  déchets  utilisables 
pour  lés  accessoires  de  garnitures,  tels  que  les  bourrelets,  etc.; 
3°  déchets  inutilisables. 

Le  battage  et  brossage  des  tapis  et  des  coussins  s’efiectue  à 
l’aide  de  la  machine  à  battre,  système  Bricogne. 

Les  lanières  et  les  brosses  tournent  dans  une  cage  fermée  d’où 
partent  plusieurs  tuyaux  aboutissant  à  un  collecteur,  relié  à  un 
ventilateur  aspirant  ;  les  poussières  sont  refoulées  dans  la  cham¬ 
bre  précédemment  mentionnée,  où  elles  se  déposent. 

L’avant  de  la  cage  de  la  machine  est  muni  d’un  vitrage  protégé 
par  une  grille  en  fil  de  fer,  pour  empêcher  l’ouvrier  qui  conduit 
la  machine  d’être  blessé  dans  le  cas  où  une  lanière  du  tambour, 
en  se  détachant,  viendrait  briser  le  vitrage. 

La  même  machine  permet  de  brosser  et  de  battre  simultané¬ 
ment  les  coussins. 

3e  SÉRIE.  —  TOME  XLIV.  —  1900,  N®  2. 
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Dans  ce  seul  atelier,  on  bat,  par  an,  environ  6  000  tapis,  40  OOO 
coussins. 

Le  poids  des  poussières  déposées  mensuellement  dans  les  cham¬ 
bres  de  repos  (1  200  kilogrammes  environ)  donne  une  idée  de 
l’utilité  des  opérations  faites. 

L’Exposition  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Ouest 
comprend  encore  les  affiches,  plaques,  etc.,  apposées  dans  les 
ateliers  pour  assurer  le  bien-être  et  la  sécurité  des  ouvriers. 

Transport  des  blessés.  —  M.  Le  Gardette,  chef  des  services 
administratifs  à  la  Société  des  Houillèresde  Saint-Étienne,  expose 
un  appareil  pour  le  transport  des  blessés  èt  plus  spécialement  des 
mineurs  blessés  dans  les  galeries.  L’ensemble  de  l’appareil  se 
compose  de  trois  parties  distinctes  et  indépendantes,  savoir  : 

1  Un  brancard-gouttière,  pouvant  être  amené,  grâce  à  sa  forme 
et  à  sa  construction,  jusqu’au  lieu  même  de  l’accident; 

2°  Un  brancard-porteur,  destiné  à  recevoir  le  brancard-gouttière 
et  à  être  mis  dans  la  voiture-ambulance  ; 

3°  Une  voiture-ambulance,  pouvant  recevoir  trois  brancards- 
porteurs,  complète  le  système. 

Cet  appareil  rend  de  réels  services  dans  les  accidents  de  mine, 
surtout  dans  les  cas  fréquents  où  le  blessé  se  trouve  en  un  point 
d’accès  ou  de  sortie  difficiles. 

En  effet,  si  l’accident  se  produit  dans  une  galerie  basse  et 
étroite,  si,  d’autre  part,  il  y  a  éboulement  en  avant  du  point  de 
l’accident,  on  comprend  aisément  les  difficultés  qu’il  faut  sur¬ 
monter  pour  faire  franchir  ces  passages  au -blessé  et  diminuer 
dans  la  mesure  du  possible  les  souffrances  qu’il  endure. 

C’est  dans  cette  situation  particulière  que  le  brancard-gouttière 
est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services,  car,  par  sa  forme  et 
sa  construction,  il  peut,  étant  mis  à  terre,  faire  office  de  simple 
traîneau,  poussé  par  le  porteur  d’arrière  ou  tiré  par  celui  d'avant. 

Lampes  de  sûreté.—  La  Société  des  Mines  de  Lensapris  l’ini¬ 
tiative  d’introduire  en  France  l’emploi  de  la  benzine,  ou  plus  exac¬ 
tement  d’une  essence  de  pétrole  spéciale,  pour  remplacer  l’huile 
dans  les  lampes  de  sûreté.  La  benzine  est  en  usage  partout  en  Alle¬ 
magne  dans -les  fosses  grisouteuses  ;  le  pouvoir  éclairant  supérieur 
qui  la  caractérise,  la  constance  de  l’éclairage,  la  facilité  avec 
laquelle  elle  se  prête  à  l’emploi  des  rallumeurs  intérieurs,  sa  grande 
sensibilité  au  grisou,  sont  les  principaux  avantages  qui  la  recom¬ 
mandent.  Un  modèle  de  lampe  de  sûreté  à  benzine  présentant, 
"d’une  part,  les  dimensions  types  d’une  lampe  à  huile  réglemen¬ 
taire  (lampe  Marsaut),  et  munie,  d’autre  part,  d’un  rallumeurà  per- 
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cussion,  a  été  étudié,  établi  et  essayé  par  la  Société  des  Mines  de 
Lens  qui  a  été  assez  heureuse  pour  obtenir  du  Ministre  des  Tra¬ 
vaux  publics,  sur  avis  favorable  de  la  Commission  du  grisou, 
l’autorisation  de  l’employèr  dans  les  fosses  grisouteuses. 

Les  ouvriers  mineurs,  à  qui  la  nouvelle  lampe  a  été  remise,  ont 
de  suite  apprécié  le  progrès  qu’elle  réalise  sur  les  lampes  à  huile  ; 
200  lampes  sont  en  service  et  1  000  en  cours  de  confection. 

Enfin,  on  remarque  une  série  d’affiches  donnant  les  instructions 
sur  les  précautions  à  prendre  dans  les  différentes  industries  au 
point  de  vue  de  la  sécurité  et  de  l’hygiène. 

Dixième  et  onzième  salles.  — Institutions  de  prévoyance,  de  mu¬ 
tualité,  assurances,  prêts  hypothécaires. 

L’Alcoolisme  en  France.  — Dans  le  grand  hall,  se  trouvent 
des  tableaux  anti-alcooliques;  des  projections  Galtier-Boissière 
représentent  les  inconvénients  et  les  dangers  de  l’alcoolisme. 

La  Ligue  nationale  contre  l’alcoolisme  (Société  française  de 
tempérance,  fondée,  en  4872,  par  Bergeron,  Lunier,  Motet,  etc.., 
et  reconnue  d’utilité  publique  en  1880)  présente  une  exposition  des 
plus  complètes  et  tout  d’abord  un  tableau  frappant  des  méfaits  de 
l’alcoolisme  avec  cette  légende:  «A  parents  sobres,  enfant  sain;  à 
parents  alcooliques,  enfant  dégénéré  ». 

Un  tableau  contient  des  reproductions  photographiques  du  foie, 
du  rein  et  du  cœur  normaux,  et,  en  regard,  le  foie,  le  rein,  le 
cœur  alcooliques. 

Un  tableau  représente  des  types  d’alcooliques. 

Deux  cartes  de  France,  diversementteintées,  donnentlarépartition 
des  débits  par  10.00  habitants  et  par  département,  en  1881  et  en  1896. 

En  1896,  on  y  voit  que  la  Seine-Inférieure,  le  Calvados,  la 
Mayenne,  l’Eure-et-Loir,  le  Puy-de-Dôme,  l’Aisne,  la  Somme,  le 
Pas-de-Calais,  le  Nord,  les  Ardennes  ont  plus  de  15  débits  par 
.1000  habitants; 

L’Ille-et-Vilaine,  la  Manche,  l’Orne,  la  Sarthe,  l’Oise,  la  Seine- 
et-Oise,  l’Eure,  la  Loire,  le  Rhône,  l’Isère',  les  Hautes-Pyrénées,  en 
ont  de  13  à  14. 

L’Yonne,  la  Charente,  la  Haute-Marne,  laHaute-Saône,  le  Doubs 
le  Jura,  la  Haute-Savoie,  la  Savoie,  la  Corse,  le  Gard,  l'Hérault, 
l’Aude,  le  Gers,  l’Ariège,  les  Pyrénées-Orientales,  le  Tarn,  le  Tarn- 
et-Garonne,  le  Cantal,  la  Corrèze,  la  Creuse,  la  Hautes-Vienne,  la 
Charente,  n’en  ont  que  de  5  à  8. 

Tous  les  autres  départements  en  comptent  de  9  à  12. 

A  côté  de  ces  cartes,  se  trouve  la  comparaison  des  débits 
en  1881  et  1896  : 
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En  1881  :  392  000  ;  en  1896  :  455  000. 

Deux  distributeurs  donnent,  l’un  une  brochure  :  Aux  insouciants 
qui  s’alcoolisent  sans  le  savoir,  par  A.  Coste  ;  l’autre  un  programme 
qui  a  pour  but  de  provoquer,  de  grouper  et  de  coordonner  toutes 
les  initiatives  locales-  et  isolées  qui  se  proposent  de  combattre 
l’alcoolisme,  quels  que  soient  d’ailleurs  leur  programme  et  leur 
mode  d'action  et  tout  en  respectant  leur  complète  autonomie. 

Elle-même  se  borne  à  recommander,  non  l’abstinence  totale, 
mais  la  tempérance.  Si  elle  proscrit  l’alcool,  les  liqueurs,  les  apé¬ 
ritifs,  l’absinthe,  elle  admet  l’usage  modéré  des  boissons  fermen¬ 
tées  (vin,  bière,  cidre). 

En  vue  d’enrayer  l’alcoolisme,  elle  institue  des  conférences,  elle 
répand  par  milliers  des  publications  et  des  affiches. 

Elle  accorde  des  récompenses  aux  personnes  de  toutes  condi¬ 
tions,  qui  ont  rendu  des  services  signalés  à  la  tempérauee,  soit  par 
leur  exemple,  soit  par  leur  propagande. 

Elle  intervient  auprès  des  '  administrations  et  des  .  pouvoirs 
publics  dans  les  questions  intéressant  la  lutte  contre  l’alcoolisme. 

L’an  dernier,  elle  a  pris  l’initiative  d’un  projet  de  loi  déposé  au 
Sénat  et  relatif  à  l’abrogation  de  la  loi  de  1880  et  à  la  limitation 
des  débits  de  boissons. 

Nous  arrivons  aux  sections  étrangères. 

Douzième  salle.  —  Angleterre,  —  Assurances,  syndicats,  mu¬ 
tualités. 

Treizième  salle.  —  Hongrie.  -  Très  intéressante,  la  petité  ex¬ 
position  de  la  Hongrie. 

Alimentation  des  ouvriers  hongrois.  —  Dans  quatre 
.casiers  se  trouvent  les  nourritures  d’ouvriers  hongrois  de  diffé¬ 
rentes  régions. 

Dans  l’Est,  la  nourriture  se  compose  de  lait,  eau-de-vie,  pain 
(orge,  seigle,  maïs),  poisson,  choux,  viande,  pomme  de  terre,  ha¬ 
ricots,  citrouilles,  —  en  outre  du  tabac.  La  partie  importante  de  la 
nourriture  est  le  pain,  les  pommes  de  terre,  le  poisson. 

Dans  le  Nord,  on  a  :  pain  (orge,  seigle,  pomme  de  terre),  eau- 
de-vie,  lait,  fromage,  viande,  choux,  pommes  de  terre;  il  n’y  a  ni 
haricots,  ni  poissons.  —  Toujours  du  tabac. 

A  Budapest  :  pain  (froment,  seigle,  pomme  de  terre),  sucre, 
café,  bière,  lait,  pois,  lentilles,  pommes  de  terre,  viandes  et  char¬ 
cuterie,  légumes  divers.  La  partie  principale  de  l’alimentation  est 
la  viande  et  les  légumes. 

A  Alfôld  :  pain  (froment),  vin,  lait,  poisson,  viande,  pommes  de 
terre,  riz,  légumes  divers.  —  Tabac. 
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Une  vitrine  contient  les  médicaments  et  antidotes  que,  par  or¬ 
dre  des  pouvoirs  publics,  tout  industriel  hongrois  doit  avoir  chez 
lui  :  sublimé,  vaseline,  ouate  hydrophile,  bandes,  attelles,  emplâ¬ 
tres,  magnésie,  éther,  acide  acétique,  huile,  etc. 

Assistance  publique  en  Hongrie.  —  Nous  empruntons 
à  un  travail  de  M.  Étienne  Kanocz  quelques  détails  sur  l’assistance 
publique  en  Hongrie  (1). 

,  En  Hongrie,  il  n’y  a  pas  de  loi  spéciale  qui  régisse  l’assistance 
publique.  La  base  sur  laquelle  elle  a  été  établie  est  réglée  par 
le  décret  royal  du  22  août  1724,  et  maintenu  par  l’article  145  delà 
loi  XXII  de  1886  concernant  l’organisation  des  communes. 

L’administration  de  l’assistance  publique  est  considérée  comme 
relevant  de  la  commune;  les  communes  ont  à  assister  lous  les 
paùvres  appartenant  à  la  commune,  qui  ne  sont  pas  en  état  de 
subsister  sans  secours  publics. 

Si  cependant  ce  devoir  ne  pouvait  être  rempli  qu’en  imposant 
aux  habitants  de  la  commune  des  charges  dépassant  leurs  moyens, 
la  . commune  peut  requérir  les  subsides  de  la  municipalité  ou  solli¬ 
citer  une  Subvention  de  l’État. 

Plusieurs  communes  qui  se  trouvent  sous  la  juridiction  du  même 
département  peuvent  s’unir  pour  organiser  l’assistance.  L’autorité 
municipale  peut  aussi  ordonner  que  toutes  les  communes  qui  relèvent 
de  sa  juridiction  constituent, en  commun,  une  caisse  pour  lespauvres. 

La  commune  doit  faire  face  aux  dépenses  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  inscrire  dans  le  budget  annuelles  dépenses  qui  la  chargent 
de  par  la  loi,  ainsi  que  les  recettes  à  affecter  à  ces  dépenses. 

Sont  affectés- aux  dépenses  de  l’assistance  publique:  en  pre¬ 
mier  lieu  les  fonds  communaux  des  pauvres,  ainsi  que  les  autres 
fondations  destinées  à  ce  but. 

A  Budapest,  la.  Caisse  des  pauvres  accuse  dans  les  comptes  clos 
de  l’exercice  1898  un  actif  de  3  600  000  couronnes. 

Si  les  dépenses  nécessaires  ne  sont  pas  couvertes  par  les  reve¬ 
nus,  la  commune  peut  demander  à  l’autorité  municipale  supé¬ 
rieure  l’autorisation  de  percevoir  un  impôt  communal  addition¬ 
nel,  à  calculer  d’après  les  impôts  perçus  par  l’État. 

-  Abstraction  faite  de  la  capitale,  des  villes  et  d’une  partie  des 
communes,  qui  se. trouvent  dans  une  situation  financière  à  pou¬ 
voir  assister  leurs  pauvres,  la  majorité  des  communes  manquent 
de  moyens  matériels,  et  ce  n’est  qu’avec  difficulté  qu’elles  arrivent 
à  pourvoir  aux  exigences  les  plus  primitives  de  l’assistance  et  de 
l’administration  de  ce  service. 

(I)  Et.  Kanozz,  L’assistance  -publique  en  Hongrie.  Budapest,  1900. 
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-  Aussi  la  loi  XXI  de  l’an  1898  —  relative  au  recouvrement  des 
frais  d’entretien  des  malades  assistés  et  en  vigueur  depuis  le 
1er  janvier  1899  —  a-t-elle  exonéré  les  communes  d’une  partie 
des  frais  de  l’assistance  publique  et  en  a  chargé  l’État,  c’est- 
à-dire  la  Caisse  nationale  des  pauvres. 

La  loi  que  nous  venons  de  citer  ne  tend  qu’a  un  règlement  pro¬ 
visoire  des  affaires  les  plus  urgentes  de  l’assistance  des  malades 
pauvres,  en  attendant  que  la  réforme  générale  de  l’administration 
et  du  régime  des  impôts  permette  d’organiser  l’assistance  pu¬ 
blique,  dans  sa  totalité  et  dans  toutes  ses  branches.  Cette  loi 
n’en  marque  pas  moins  un  progrès  des  plus  significatifs,  car  elle 
a  reconnu  et  appliqué  dans  ses  dispositions  le  principe  que  l’État 
est  également  obligé  de  pourvoir  à  l’assistance  des  pauvres. 

L’État,  c’est-à-dire  la  Caisse  nationale  destinée  à  l’entretien  des 
malades,  doit  prendre  à  sa  charge  les  frais  occasionnés  par  l’en¬ 
tretien  et  le  transport  des  sujets  hongrois  indigents  dans  des  hô¬ 
pitaux  et  maisons  de  santé  tant  nationaux  qu’étrangers,  les  frais 
d’entretien  et  de  transport  des  aliénés  indigents  entretenus  dans 
les  hôpitaux  et  maisons  d’aliénés,  les  instruments  thérapeutiques, 
les  frais  des  médicaments  des  malades  indigents  traités  à  domi¬ 
cile,  les  frais  de  l’entretien  et  de  l’éducation  (jusqu’à . l’âge  de 
sept  ans)  des  enfants  trouvés,  ainsi  que  des  enfants  que  l'autorité 
déclare  abandonnés,  enfin  les  frais  d’entretien  des  femmes  indi¬ 
gentes  en  couches  et  de  leurs  nouveau-nés  dans  les  hôpitaux. 

L’article  145  de  la  loi  XXII  de  1886  continue  à  être  en  vigueur 
et  les  communes  restent  chargées  de  l’assistance  de  toutes  les 
autres  catégories  de  pauvres  et  d’indigents  qui  ne  se  trouvent  pas 
énumérées  dans  les  articles  3  et  9  de  la  loi  de  1898  ;  la  commune 
doit  entretenir  et  soigner  les  malades  indigents  qui  ne  sont  pas 
traités  dans  un  hôpital  ou  dans  une  maison  de  santé,  les  malades 
incurables  renvoyés  des  hôpitaux  et  des  maisons  de  santé,  les  alié¬ 
nés  déclarés  incurables,  mais  inoffensifs,  les  crétins  inoffensifs, 
les  sourds-muets,  les  aveugles,  les  estropiés,  puis,  au-dessus  de 
-l’àge  de  sept  ans,  les  enfants  trouvés  et  ceux  déclarés  abandonnés, 
bref  les  invalides  que  la  loi  énumère  expressément.  La  commune 
doit,  de  plus,  assister. sans  distinction  tous  les  pauvres  et  indi¬ 
gents  valides  et  invalides  dont  l’entretien  ou  l’assistance  n’incombe 
pas  à  des  particuliers,  à  des  corporations,  à  la  caisse  nationale, 
ou  au  trésor  public  et  qui,  momentanément  ou  définitivement, 
en  sont  réduits  à  l'assistance  publique. 

Pour  les  indigents  valides,  la  manière  la  plus  raisonnable  et  la 
plus  efficace  de  l’assistance  est  celle  accordée  par  le  travail;  aussi 
la  circulaire  du  Ministre  de  l’Intérieur  n°  4682  de  l’année  1867 
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a-t-elle  invité  les  communes  à  secourir  les  pauvres  en  s’appli¬ 
quant  autant  que  possible  à  leur  procurer  du  travail. 

Nombre  de  dispositions  relatives  à  l’assistance  publique  se 
trouvent  encore  dans  d’autres  lois,  surtout  dans  la  loi  sanitaire 
(loi  XIV  de  l’an  1876),  dans  la  loi  portant  règlement  des  affaires 
de  tutelle  et  curatelle  (loi  XX  de  l’an  1877),  dans  la  loi  concer¬ 
nant  l’assistance  des  ouvriers  industriels  en  cas  de  maladie 
(loi  XIV  de  l’an  1891). 

Les  statuts  arrêtés  par  le  Ministre  de  l'Intérieur  contiennent  . 
des  dispositions  concernant  l’entretien  et  l’éducation  des  enfants 
trouvés  et  de  ceux  que  l’autorité  a  déclarés  abandonnés  et  qui 
seront,  jusqu’à  l’âge  de  sept  ans,  entretenus  aux  frais  de  la  Caisse 
nationale  des  pauvres;  ils  établissent  le  régime  que  les  commu¬ 
nes  doivent  pratiquer  pour  l’assistance  dés  pauvres. 

Le  statut  ministériel  a  confié  aux  communes  et  aux  villes  Le 
soin  d’arrêter,  dans  les  statuts  locaux,  les  détails  de  l’assistance, 
qui  seront  déterminés  en  premier  lieu  par  l’état  financier  de  la 
commune  et  les  circonstances  locales  et,  de  cas  en  cas,  par  les 
circonstances  personnelles  de  l’individu  réduit  à  l’assistance  mo¬ 
mentanée  ou  constante. 

Les  communes  et  les  villes  possédant  un  conseil  de  mairie  orga¬ 
nisé  doivent  soumettre  ce  stalutà  l’approbation  de  la  municipalité 
dont  elles  relèvent  ;  les  villes  municipales  le  soumettront  à  celle 
du  Ministre  de  l’Intérieur. 

Nous  avons  dit  que  le  droit  et  le  devoir  de  l’assistance  publique 
sont  basés  sur  le  principe  que  le  pauvre  doit  être  originaire  de  la 
commune  pour  en  obtenir  des  secours.  On  comprend  que  ce  prin¬ 
cipe  ait  retardé  et  parfois  empêché  l’assistance  immédiate  et  ra¬ 
tionnelle,  vu  que  la  commune  de  compétence,  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  identique  avec  celle  où  l’indigent  est  domicilié,  est  bien 
souvent  ignorée,  même  par  le  solliciteur,  de  façon  que  les 
démarches  faites  par  l’Administration  à  l’effet  d’établir  la  com¬ 
mune  à  laquelle  le  pauvre  appartient  et  qui  serait  obligée  de  le 
secourir  (son  domicile  de  secours ),  ne  se  font  souvent  que  sur  des 
indications  superficielles  ou  fausses,  et  durent  quelquefois  des  an¬ 
nées  sans  pouvoir  aboutir. 

Afin  que  toutindigent  ou  pauvre  puisse  recevoir  immédiatement 
l’assistance  publique  requise  et  pour  que  les  intérêts  de  la  com¬ 
mune  de  résidence  et  de  la  commune  de  domicile  légal  soient  sau¬ 
vegardés,  le  statut  ministériel  dispose  que  si  le  pauvre,  au  moment 
•où  il  est  réduit  à  l’assistance,  ne  demeure  pas  ou  ne  séjourne 
pas  dans  sa  commune  de  domicile  légal,  ou  si  cette  commune  est 
ignorée,  la  commune  dans  laquelle  le  nécessiteux  s’est  présenté 
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doit  le  secourir  immédiatement,  sans  égard  à  son  origine,  et 
l’assister  jusqu’à  ce  que  son  «  domicile  de  secours  »  soit  constaté. 

La  commune  de  domicile  légal  est  obligée  de  restituer  à  l’autre 
commune,  qui  a  assisté  son  indigent  à  elle,  les  frais  occasionnés 
depuis  le  moment  qu’elle  a  été  avertie  du  fait  de  l’assistance  et 
qu’elle  a  refusé  de  faire  face  à  son  devoir. 

Ce  statut  contient  aussi  des  prescriptions  sévères  par  rapport  à 
la  surveillance  et  au  contrôle  de  l’entretien  des  assistés. 

Les  affaires  de  l’assistance  publique  sont  dirigées  par  le  Minis¬ 
tre  de  l’Intérieur. 

Le  Ministre  exerce  lahaule  surveillance,  décide  dans  les  cas  d’appel 
en  dernière  instance,  publie  des  ordonnances  et  règle,  par  des 
statuts,  les  questions  de  l’administration  dé  l’assistance  publique. 

Quatorzième  salle.  —  Elle  est  consacrée  au  Portugal  et  à  l'Italie. 

Quinzième  salle,  f-r-  Russie.  —  L’Alcoolisme  en  Russie, 
Comités  de  tempérance.  —  La  partie  principale  est  occupée 
par  les  comités  de  tempérance. 

L’histoire  de  la  Russie,  au  xixe  siècle,  est  marquée  de  quelques 
grandes  mesures  inspirées  par  les  sentiments  élevés  des  souve¬ 
rains  de  ce  pays.  Au  nombre  de  celles  qui  ont  tenu  le  plus  au 
cœur  d’Alexandre  III  et  de  Nicolas  II,  il  faut  placer  la  lutte 
contre  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

Le  but  essentiel  de  la  réforme  entreprise  par  l’État  en  1895.  est 
la  diminution  de  l’abus  des  boissons  qui,  de  l’aveu  unanime,  est 
un  des  maux  sociaux  les  plus  nuisibles  au  développement  du 
pays.  Les  principes  sur  lesquels  la  réforme  est  établie  sont  une 
garantie  qu’elle  influe  de  la  manière  la  plus  bienfaisante  sur  la 
santé,  la  moralité  et  le  bien-être  de  la  population. 

Si  l’on  envisage  le  fonctionnement  du  monopole  des  alcools  en 
Russie,  c’est-à-dire  la  vente  par  l’État,  on  constatera  que  les 
considérations  purement  budgétaires  dans  cetle  grande  réforme 
ont  été  mises  au  second  plan.  On  n’a  pas  seulement  voulu  amé¬ 
liorer  les  conditions  de  perception  des  impôts  sur  les  boissons, 
mais  on  a  tenu  surtout  à  atténuer  le  mal  résultant  pour  la  popu¬ 
lation  de  l’usage  immodéré  des  boissons  alcooliques. 

Le  premier  but  a  été  atteint,  en  éliminant  les  intermédiaires 
qui  existent  entre  l’État  qui  perçoit  l’impôt  et  ceux  qui  le 
payent. 

Le  second  but  est  atteint  en  surveillant  la  fabrication  des  eaux- 
de-vie  pour  retirer  du  commerce  tout  ce  qui  peut  être  nuisible 
au  consommateur.  La  diminution  du  nombre  des  débits  amène 
aussi  la  diminution  delà  consommation  des  boissons  alcooliques. 
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Le  danger  consiste  dans  l’habitude  prise  par  le  peuple  de  passer 
iies  jours  de  fêtes  au  cabaret  ;  c’est  pourquoi  le  gouvernement, 
prenant  en  mains  la  vente  des  alcools,  pensa  à  organiser  des  dis¬ 
tractions  qui  en  éloigneraient  la  population. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  institue  dans  chaque  province  et  dans 
les  grandes  villes  des  comités  de  tempérance,  qui  font  appel  à 
toutes  les  bonnes  volontés,  afin  d’aider  l’État  dans  sa  lutte  contre 
l'intempérance. 

Ces  comités  ont  pour  mission  : 

1°  De  surveiller  la  vente  des  alcools,  afin  que  celle-ci  s’effectue 
conformément  aux  règlements  qui  ont  en  vue  la  santé  et  la  mora¬ 
lité  de  la  population  ; 

2°  De  propager  au  sein  de  la  population  la  connaissance  et  le 
sentiment  du  danger  que  présente  l’abus  des  spiritueux  ; 

3°  De  fournir  au  peuple  le  moyen  de  passer  son  temps  loin  des 
cabarets,  en  construisant  des  maisons  du  peuple,  des  débits  de 
thé,  des  salles  de  lecture,  et  en  organisant  des  fêtes  populaires, 
des  conférenées  instructives  et  anti-alcooliques  ; 

4°  D’établir  des  maisons  de  santé  pour  les  alcooliques  ; 

5°  De  prêter  un  concours  efficace  aux  sociétés  privées  poursui¬ 
vant  le  même  but. 

Chaque  comité  reçoit  de  l’État  une  subvention  annuelle  d’au 
moins  o0  000  roubles  (133-000  fr.).' 

Les.  comités  sont  composés  de  fonctionnaires  de  l’État,  qui 
veillent  à  l’application  des  règlements  concernant  la  lutte  contre 
l’ivrognerie;  le  soin  d’agir  est  confié  par  eux  à  des  particuliers  de 
bonne  volonté  de  toutes  conditions,  hommes  et  femmes,  appelés 
membres  coopérateurs,  qui  sont  actuellementaunombre  de 23  600; 
Le  monopole  des  eaux-de-vie  n’est  introduit  en  Russie  que  suc¬ 
cessivement,  par  province  ;  ce  ne  sont  donc  que  les  provinces  où  le 
monopole  est  introduit  qui  sont  pourvues  de  comités  de  tempérance. 
~  Pour  le  moment,  la  Russie  possède  45  comités  départementaux 
et  7  comités  de  grandes  villes.  Nous  ne  pouvons  cependant  donner 
de  renseignements  que  sur  23  comités  provinciaux  et  6  comités 
de  grandes  villes.  Dans  les  autres  provinces,  les  comités  institués 
depuis  peu  n’ont  pas  encore  eu  l’occasion  de  rendre  compte  de 
leur  activité.  Les  25  comités  provinciaux  comprennent  237  comi¬ 
tés  de  district  ;  les  6  grandes  villes  possèdent  chacune  un  comité 
ayant  les  mêmes  droits  que  les  comités  provinciaux.  A  part  cela, 
12  villes  et  6  grands  villages  possèdent  des  comités  munis  de 
droits  semblables  à  ceux  des  comités  de  district. 

Pour  chaque  village  et  chaque  quartier  dans  les  villes,  on 
nomme  des  protecteurs;  en  1898,  on  en  comptait  5  479. 
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Au  1er  juillet  1898  (dernière  date  à  laquelle  on  a  pu  réunir 
un  état  général  de  tout  le  pays),  les  comités  de  tempérance  pos¬ 
sédaient  : 

1713  débits  de  thé  et  restaurants  populaires  ; 

747  salles  de  lecture  et  bibliothèques; 

301  salles  de  concert  et  de  conférences  ; 

91  théâtres  populaires,  dont  37  occupent  des  constructions 

appartenant  aux  comités  de  tempérance; 

138  orchestres  populaires. 

En  1898,  les  comités  ont  organisé: 

4638  conférences  ; 

602  représentations  théâtrales  ; 

445  grandes  fêtes  populaires  à  ciel  ouvert  ; 

438  concerts  et  soirées  dansantes. 

Les  comités  ont  été  subventionnés  par  l’État  de  la  manière 
suivante  : 

En  1895,  l’État  subventionnait  4  provinces  pour  une  somme' 
de  203  400  roubles  ; 

En  1896,  17  comités  touchaient  une  somme  de  304  250  roubles; 
En  1897,  24  comités  touchaient  832  950  roubles; 

En  1898,  31  comités  touchaient  1  615  900  roubles; 

En  1899,  41  comités  touchaient  1  797  200  roubles  ; 

En  1900,  le  budget  prévoit  une  subvention  de  2  711000  rou¬ 
bles,  ou  7  500  000  francs. 

.  Mais  les  sommes  énormes  dépensées  par  l’État  ne  suffisent  pas 
•à  donner  une  idée  exacte  de  l’action  des  comités  de  tempé¬ 
rance  ;  en  plus  des  sommes  consacrées  par  l’État,  il  y  a  les 
offrandes  des  particuliers,  qui  forment  un  chiffre  considérable.. 
L’action  des  23  600  membres  coopérateurs  et  des  5  479  mem¬ 
bres  protecteurs  peut  être  évaluée  à  bien  plus  que  tout  cela,  car 
c’est  l’œuvre  d’hommes  de  bonne  volonté,  qui  consacrent  leurs 
loisirs  à  atteindre  le  but  poursuivi  par  les  comités,  non  seule¬ 
ment  sans  rétribution,  mais  au  contraire  en  y  consacrant,  outre 
leur  peine  et  leur  labeur,  des  sommes  dont  ils  n’attendent  pas  le 
remboursement. 

Cette  salle  renferme  une  série  de  publications  russes  sur 
l’alcoolisme,  des  albums  contre  l’ivresse,  des  projections  coloriées 
représentant  les  dangers  de  l’alcoolisme;  enfin  un  débit  de  thé 
populaire  d’un  village  russe. 

Monopole  de  l’Alcool.  —  Le  gouvernement  russe  présente 
dans  une  autre  section  (au  Champ  de  Mars)  la  méthode  et  le  fonc¬ 
tionnement  du.  monopole  de  l’alcool.  Nous  croyons  intéressant 
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de  rapprocher  de  l’Exposition  russe  anti-alcoolique  du  Palais  des 
Congrès,  quelques  détails  sur  la  régie  de  l’alcool  en  Russie,  et 
les  appareils  qu’elle  emploie. 

D’après  les  lois  russes  concernant  la  fabrication  de  l’alcool, 
tout  alcool  est  frappé  d’un  impôt;  la  qualité  et  la  quantité  en 
sont  contrôlées  dans  la  distillerie  même,  par  des  appareils  auto¬ 
matiques  liés  directement  aux  appareils  de  distillation. 

Tous  les  joints  de  la  tuyauterie,  conduisant  l’alcool  et  ses  va¬ 
peurs  de  l’appareil  qui  sert  à  distiller  le  moût  fermenté,  sont 
munis  de  fourreaux  plombés,  ce  qui  rend  impossible  toute  sous¬ 
traction  d’alcool. 

L’alcool  traverse  le  filtre  du  condenseur  et  pénètre  dans  V appa¬ 
reil  de  contrôle,  qui  enregistre  automatiquement  le  volume  du 
liquide  et  son  degré  alcoométrique. 

Divers  appareils,  instruments  et  matériaux  sont  employés  pour  pré¬ 
server  les  appareils  de  distillation  et  de  contrôle  contre  la  fraude. 

Après  avoir  passé  par  les  appareils  de  contrôle,  —  toutes  les 
distilleries,  même  celles  qui  appartiennent  aux  particuliers,  sont 
munies  des  appareils  de  contrôle  ci-dessus  indiqués,  —  l’alcool 
est  déposé  dans  les  caves  de  ces  distilleries,  lorsque  le  contrôle 
de  l’État  a  enregistré  sa  quantité  et  sa  force.  Il  constitue  la  pro¬ 
priété  du  distillateur,  mais  il  fie  peut  être  livré  à  la  consomma¬ 
tion  qu’après  l’accomplissement  des  formalités  qui  garantissent 
la  perception  de  l’impôt. 

L’alcool,  nécessaire  à  la  régie  pour  ses  ventes,  est  acheté 
aux  particuliers,  principalement  à  l’état  de  flegmes.  L’autorité 
compétente  autorise  alors  la  sortie  de  l’alcool  de  la  distillerie 
en  quantité  demandée,  qui  est  dirigée,  pour  sa  rectification,  soit 
dans  une  usine  de  l’État,  soit  dans  les  usines  particulières,  avec 
lesquelles  l’État  a  des  contrats  pour  la  rectification  de  l’alcool. 

La  rectification  se  fait  au  moyen  d’un  appareil  spécial  ;  l’al¬ 
cool  de  qualité  supérieure,  répondant  aux  conditions  requises, 
est  mesuré,  quant  au  volume,  par  un  compteur  spécial,  qui 
prélève  automatiquement  un  échantillon  de  l’alcool  dont  on  dé¬ 
termine  ensuite  le  degré  alcoométrique. 

L’alcool,  ainsi  mesuré  et  contrôlé,  est  mis  en  dépôt,  sous  la  res¬ 
ponsabilité  de  son  propriétaire,  dans  des  réservoirs  de  l’usine, 
Où  il  est  consigné  jusqu’au  moment  de  l’expédition  dans  un  en¬ 
trepôt  dé  la  régie  où  on  le  transforme  en  eau-de-vie.  Le  transport 
est  fait  soit  dans  des  tonneaux  métalliques,  soit  dans  des  wagons- 
citernes  spéciaux. 

Une  fois  arrivé  au  lieu  de  destination,  et  avant  la  réception 
définitive,  l’alcool  est  soumis  à  une  analyse  par  l’épreuve  Savalle, 


VARIÉTÉS. 


172 

à  l’acide  sulfurique  pour  l’alcool  amylique,  à  l’acide  fuchsino- 
sulfurique  pour  les  aldéhydes,  ou  à  1  aniline  pour  le  furfurol, 
et,  enfin,  par  l’épreuve  au  permanganate  de  potassium  pour  dé¬ 
terminer  le  degré  d’oxydation. 

En  dernier  lieu,  on  lui  fait  subir  l’épreuve  de  l’arome  et  du 
goût. 

Si  toutes  ces  épreuves  ont  donné  des  résultats  satisfaisants,  on 
détermine  le  degré  alcoométrique  par  des  appareils  spéciaux. 
Ensuite  on  mesure  encore  son  volume;  dans  ce  but, l’alcool  est 
transvasé,  à  l’aide  d’unsiphon  et  d’une  pompe  à  air,  dans  un  réser¬ 
voir-collecteur. 

Ce  qui  reste  au  fond  du  tonneau  est  égoutté  dans  le  même 
réservoir  en  basculant  le  tonneau  au-dessus  de  l 'entonnoir.  Du 
réservoir,  l’alcool  est  transvasé,  au  moyen  d’une  pompe  rotative, 
dans  un  réservoir  qui  est  placé  au-dessus  des  jauges. 

Le  volume  de  l’alcool  est  mesuré  de  la  façon  suivante  :  il  est 
versé,  d’abord,  par  un  robinet,  dans  une  jauge  qu’on  remplit  et 
vide  successivement,  autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire  pour 
mesurer  tout  l’alcool. 

Ce  qui  reste  d’alcool,  après  que  la  jauge  a  été  remplie  pour  la 
dernière  fois,  est  versé  dans  une  autre  jauge  subdivisée  en  fractions 
d’un  védro.  Une  fois  le  volume  bien  déterminé,  l’alcool  est  dirigé 
par  la  même,  pompe  dans  un  réservoir,  où  il  est  gardé  jusqu’au 
moment  où  il  doit  être  transformé  en  eau-de-vie.  A  ce  moment, 
l’alcool  est  repris  du  réservoir,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins; 
mais  la  quantité  consommée  est  mesurée  comme  précédemment 
par  deux  jauges,  l’une  à  capacilé  constante  et  l’autre  subdivisée 
en  fractions  de  védro. 

L’alcool  ainsi  mesuré  est  déversé  par  une  pompe  dans  le  bac  à 
dilution,  où  l’on  ajoute  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  obtenir 
un  mélange  de  42°  environ.  La  quantité  d’eau  ajoutée  est  déter¬ 
minée  par  une  jauge  à  divisions. 

L’eau,  employée  pour  diluer  l’alcool,  est  préalablement  sou-  . 
mise  à  une  analyse  chimique  et  traitée  en  conséquence,  soit  par 
une  distillation,  soit  par  l’addition  de  produits  chimiques,  lui 
assurant  une  pureté  et  une  composition  déterminée,  à  la  suite  de 
quoi  elle  est  filtrée. 

Le  mélange  parfait  de  l’alcool  avec  l’eau  s’obtient  dans  un 
appareil  spécial  mû  par  un  moteur  électrique  ;  après  quoi,  l’eau- 
dé-vie  est  refoulée  par  la  pompe  dans  un  bac  (dit  bac  de  pression) 
situé  au-dessus  des  filtres. 

En  sortant  de  ce  bac  pour  aller  aux  filtres  à  charbon  de  bois, 
l’eau-de-vie  traverse  un  régulateur  automatique  de  pression,. 
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qui  maintient  constante  la  pression  avec  laquelle  le  liquide  tra¬ 
verse.  Après  avoir  traversé  4  filtres  à  charbon,  l’eau-de-vie  passe 
encore  par  le  filtre  à  sable  et  de  là  dans  le  réservoir-collecteur 
des  filtres,  d’où  elle  est  transvasée  au  réservoir  au  moyen  d’une 
pompe,  pour  y  être  conservée  jusqu’au  moment  de  la  mise  en 
bouteilles. 

L’eau-de-vie  est  alors  absolument  pure,  mais  elle  n’a  pas  le 
degré  alcoométrique  exigé.  Avant  donc  de  la  mettre  en  bouteilles, 
on  la  fait  écouler  dans  le  bac  à  dilution,  tout  en  mesurant  son 
volume  par  un  compteur;  on  verse  simultanément  dans  ce  bac  la 
quantité  d’eau  nécessaire  pour  ramener  le  liquide  à  40°  alcoo- 
métriques.  La  quantité  d’eau  que  l’on  ajoute  est  mesurée  par  le 
compteur. 

S’il  arrive  qu’on  soit  obligé  d’augmenter  la  force  de  l’eau-dè-vie, 
on  y  ajoute  de  l’âlcool,  en  déterminant  la  quantité  employée  par 
le  compteur. 

Le  brassage  du  mélange  dans  le  bac  à  dilution  est  mécaniquement 
assuré.  Enfin  l’eau-de-vie  est  prête  pour  la  mise  en  bouteilles. 

Cette  opération  se  fait  de  la  manière  suivante.  L’eau-de-vie 
arrive  à  la  jauge  d’où  elle  est  déversée  sur  des  filtres  en  papier  ou 
en  tissu.  Après  avoir  passé  par  ces  filtres,  elle  arrive  aux  appareils 
de  mise  en  bouteilles  d’une  capacité  de  1/4,  1  /20,  1  /40,  1/100  et 
1/200  de  védro,  qui  remplissent  automatiquement  des  bouteilles 
de  contenance  correspondante. 

Les  bouteilles  sont  ensuite  bouchées  mécaniquement.  Les  bou¬ 
chons  sont  amollis  préalablement  parla  vapeur.  Chaque  bouchon 
est  entouré  d’un  morceau  de  parchemin  végétal,  apposé  à  la  main 
par  des  ouvrières,  ou  automatiquement  par  l’appareil  de  bou¬ 
chage  lui-même.  La  partie  saillante  du  bouchon  est  ensuite  enle¬ 
vée  au  couteau  et  le  goulot  est  plongé  dans  de  la  cire  fondue.  La 
fusion  de  la  cire  se  fait  au  moyen  de  l’électricité. 

La  couleur  de  la  cire  correspond  à  la  qualité  de  l’eau-de-vie, 
ce  qui  facilite  les  expéditions  et  la  vente. 

Quand  il  s’agit  non  plus  de  l’eau-de-vie,  mais  de  l’esprit-de- 
vin  proprement  dit,  ce  dernier  est  pris  dans  un  réservoir,  et 
dirigé  sur  le  filtre  à  sable,  au  moyen  de  la  pompe.  Après  avoir  tra¬ 
versé  ce  filtre  à  sable,  l’esprit-de-vin  est  mesuré  par  lajauge  pour 
être  déversé  sur  les  filtres  à  papier  et  ensuite  dans  les  bouteilles. 

Si  l’esprit-de-vin  contenu  dans  le  réservoir  n’a  pas  la  force 
voulue,  on  lui  ajoute  l’eau  nécessaire  prise  dans  la  jauge.  Le 
brassage  du  mélange  se  fait  à  la  main. 

Dans  les  usines  de  la  régie,  qui  préparent  une  grande  quantité 
de  différents  esprits-de-vin,  il  existe,  pour  chaque  sorte  d’esprit, 


174  VARIÉTÉS. 

une  batterie  distincte,  composée  d’un  réservoir  et  dune  jauge. 
Les  bouteilles  à  esprit-de-vin  sont  bouchées  de  la  même  façon 
que  les  bouteilles  à  eau-de-vie,  c’est-à-dire  avec  des  bouchons 
garnis  de  parchemin  végétal;  les  goulots  sont  plongés  dans  Ja 
cire  fondue  et  cachetés  ensuite  par  un  sceau  reproduisant  l’aigle 
impérial  et  le  numéro  d’ordre  de  l’usine.  On  examine  ensuite 
chaque  bouteille  pour  s’assurer  qu’elle  ne  renferme  aucun  corps 
étranger,  comme  des  parcelles  de  papier  ou  de  bouchon. 

Après  celte  vérification,  on  colle  sur  la  bouteille  une  étiquette, 
indiquant  sa  capacité  ;  un  timbre  apposé  au  dos  de  l’étiquette 
porte  le  numéro  d’ordre  et  le  nom  de  l’usine  où  la  mise  en  bou¬ 
teilles  a  eu  lieu. 

Les  étiquettes  sont  collées  avec  la  colle  d’amidon.  Les  bouteilles 
remplies  sont  emportées  dans  un  local  spécial  pour  l'emballage. 

Les  vieilles  bouteilles  qui  doivent  resservir  sont  bien  nettoyées 
extérieurement  par  un  appareil  qui  enlève  les  restes  de  l’ancienne 
ciré,  ensuite  on  décolle  les  anciennes  étiquettes,  en  les  trempant 
dans  l’eau  chaude,  fournie  par  un  réservoir  où  elle  est  chauffée 
par  un  serpentin  à  vapeur  qui  aboutit  à  un  purgeur  automatique 
de  l’eau  condensée. 

Les  bouteilles  sont  ensuite  nettoyées  intérieurement  avec  de 
l’eau  et  des  brosses  rotatives  mues  par  un  moteur  électrique  ou  avec 
du  sable  projeté  par  l’eau  sous  pression.  Rincées  ensuite,  à  l’in¬ 
térieur  comme  à  l’extérieur,  par  un  jet  d’eau  propre,  les  bouteilles 
sont  rangées  dans  des  caisses,  où  elles  sèchent  ;  après  quoi,  elles 
sont  prêtes  à  resservir. 

L’eau-de-vie  et  l’esprit-de-vin  qui  né  répondent  pas  aux  condi¬ 
tions  requises  de  pureté  sont  reversées  dans  un  réservoir  aux 
rebuts,  d’où  ils  sont  pris  par  la  pompe  et  conduits  au  réservoir 
(situé  aü-dessus  des  filtres)  pour  subir  un  nouveau  traitement. 

Les  filtres  sont  disposés  de  telle  façon  que,  par  un  simple  jeu 
de  robinets,  on  peut  changer  l’ordre  dans  lequel  ils  travaillent  et 
les  exclure  indifféremment  de  la  batterie. 

La  batterie  est  composée  de  5  filtres,  dont  4  travaillent  pendant 
que  le  cinquième  se  charge  de  charbon  frais. 

Les  filtres  sont  isolés  à  tour  de  rôle  pour  être  rechargés,  en 
commençant  par  celui  qui  a  été  le  plus  anciennement  chargé,  et 
ainsi  de  suite. 

Au  moment  où  chaque  filtre  est  exclu  de  la  batterie,  il  est  rem¬ 
pli  par  l’eau-de-vie.  On  laisse  écouler  cëtle  dernière  par  un  ro¬ 
binet  dans  le  bac,  doù  elle  est  pompée  par  la  pompe  dans  le  ré¬ 
servoir  à  pression  situé  au-dessus  des  filtres  ;  ce  qui  reste  d’eau- 
de-vie  dans  le  filtre,  c’est-à-dire  celle  qui  a  été  absorbée  par  le 
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charbon,  est  chassée  par  la  vapeur.  Les  vapeurs  alcooliques  qui 
se  dégagent  alors  sont  dirigées  sur  le  condenseur  et  ensuite  dans  le 
réservoir  des  rebuts,  pour  être  soumises  à  une  nouvelle  rectification. 

Le  charbon  employé  pour  les  distilleries  de  la  régie  est  préala¬ 
blement  calciné  dans  des  fours,  ensuite  il  passe  sur  une  meule  et 
à  travers  un  tamis. 

On  revivifie  le  charbon  retiré  des  filtres,  en  lui  faisant  subir  les 
mêmes  opérations,  c’est-à-dire  le  calcinage  (dans  des  fours),  le 
moulage  et  le  tamisage. 

A  la  sortie  des  fours  de  calcinage,  le  charbon  est  refroidi  len¬ 
tement  dans  des  extincteurs  métalliques,  qui  servent  aussi  à  con¬ 
server  les  charbons  complètement  préparés  pour  l’usage  des  filtres. 

Seizième  salle.  —  Allemagne.  —  Une  série  de  photographies 
représentent  les  différents  appareils  de  sûreté  dans  l’industrie  ;  à 
côté  des  protecteurs  de  machines,/  se  trouvent  la  lunette  de  ré¬ 
mouleur  Merz,  l’aspirateur  Merz. 

Sanatoriums  Allemands.  —  On  y  remarque  une  carte  des  sa¬ 
natoriums  allemands  ;  ils  sont  surtout  répartis  dans  la  région  Ouest. 

On  compte  en  Allemagne  64  sanatoriums  pour  ouvriers  repré¬ 
sentant  5  771  lits,  16  privés  représentant  1  437  lits,  soit  eu  tout 
7  208  lits. 

Plus  loin,  sur  le  même  rang,  est  . le  tableau  des  sanatoriums 
ouvriers  près  de  Beelitz,  y  compris  les  bâtiments  de  l’administra¬ 
tion,  des  machines,  des  bains  et  des  ménages.  Cet  établissement 
local  a  été  fondé  par  l’assurance  contre  l’invalidité  de  Berlin. 

Au-dessous,  d’autres  photographies  de  plusieurs  sanatoriums  po¬ 
pulaires,  appartenant  à  l’Office  impérial  des  assurances  sociales. 

En  face*  un  merveilleux  modèle  en  relief  du  sanatorium  minier 
Sülzhayn,  dans  le  Hartz,  fondé  par  la  caisse  de  retraite  des  mineurs 
de  l’Allemagne  du  Nord.  Situé  au  milieu  d’un  immense  parc  et 
exposé  au  midi,  il  présente  au  centre  un  pavillon  où  des  galeries 
de  cure,  vastes  et  splendides,  sont  superposées  les  unes  au-dessus 
des  autres;  de  chaque  côté  sont  les  chambres  de  malades,  spacieu¬ 
ses  et  bien  aérées  ;  plus  loin,  un  modèle  de  Unfall-Krankenhaus 
«  Bergmannstrost  »  à  Halle-sur-la-Salle  ;  puis  un  modèle  de  l’éta¬ 
blissement  sanitaire  d’Augustusbad. 

D’autre  part,  l’Office  impérial  des  assurances  sociales  et  l’Office 
impérial  de  statistique  mettent  à  la  disposition  des  visiteurs  toutes 
les  statistiques  de  l’assurance-invalidité  pendant  les  années  1891, 
1895,  1897,  1899. 

Nous  avons  remarqué  des  photographies  de  différents  sanato¬ 
riums  (Losiau,  Kônigsberg). 
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Celte  exposition  du  Palais  des  Congrès  est  organisée  par  le  Bu 
impérial  des  assurances,  à  Berlin. 

Au  Palais  de  l’Hygiène,  des  tableaux  indiquent  la  disposition 
des  principaux  sanatoriums. 

Au  Champ  de  Mars,  quelques  usines  allemandes  présentent  des 
modèles  réduits  de  sanatoriums  construits  par  elles.  Ces  deux 
expositions  du  quai  d’Orsay  et  du  Champ  de  Mars  sont  organisées 
par  le  Bureau  sanitaire  de  Berlin. 

Mais  l’effort  allemand  ne  s’arrête  point  là;  il  défend  le  prolé¬ 
taire  contre  le  mal  jusque  dans  la  maison,  jusqu’à  l’atelier. 

En  date  du  20  mai  1892,  une  circulaire  ministérielle  adressée  à 
tous  les  préfets  («  Schützmassregeln  gegen  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  »),  mesures  protectrices  contre  la  propagation  de  là 
tuberculose  dans  les  rues,  recommandait  partout  où  ily  avaitdes 
agglomérations  d’hommes,  surtout  dans  les  stations  pour  phtisi¬ 
ques,  dans  les  hôpitaux,  les  casernes,  les  écoles,  l’emploi  de  cra¬ 
choirs  d’une  certaine  profondeur  et  en  forme  de  terrine,  pour 
éviter  que  l’eau  antiseptique  dont  on  doit  les  remplir  ne  s’évapore 
ou  ne  se  renverse.  Du  sel  marin  ou  du  chlorure  de  chaux  doivent 
être  jetés  dans  ceux-ci  pour  les  empêcher  de  geler.  Naturellement, 
ces  crachoirs  revêtent  une  forme  spéciale,  afin  que  les  animaux 
ne  puissent  en  vider  le  contenu. 

Enfin  les  municipalités  prennent  des  mesures  locales,  qu’elles 
font  reproduire  en  des  plaquettes,  distribuées  gratuitement. 

Ajoutons  en  terminant  que  des  mesures  prophylactiques  contre 
la  tuberculose  bovine  sont  rigoureusement  appliquées  sur  toute  là 
surface  de  l’empire. 

Nous  signalerons  encore  des  reliefs  de  cités  ouvrières. 

Plan  en  relief  d’une  station  de  premiers  secours  à  Berlin 
(3  salles  :  salle  d’opération,  salle  d’attente,  bureau). 

Dix-septième  salle.  —  Suisse.  —  Sociétés  anti-alcooliquês. 

Dix-huitième  salle.  —  États-Unis. 

Dix-neuvième  salle.  —  Pays-Bas. 

Vingtième  salle.  —  Suède.  —  Nous  signalerons  deux  grandes 
questions  où  la  Suède  joue  un  rôle  de  premier  ordre,  c’est  \e  mou¬ 
vement  anti-alcoolique  et  la  lutte  contre  la  tuberculose  par  la  création 
des  sanatoriums.  Nous  résumons  ces  questions  d’après  le  beau 
volume  publié  par  ordre  du  gouvernement,  à  l’occasion  de  l’Expo¬ 
sition  universelle  (1). 


-.£iG-  S’mdbarg,  La  Suède ,  son  peuple  et  son  industrie.  Exposé  his- 
tonqueet  statistique,  publie  par  ordre  du  gouvernement.  Stockholm,  1900. 


177 


VISITES  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1900. 

Lutte  contre  la  tuberculose  en  Suède.  —  La  lutte  contre 
la  tuberculose  a  été,  dans  ces  dernières  années,  une  des  questions 
■  n  i0Urles  plus  brûlantes,  et  elle  a  excité  tout  spécialement  dans, 
otre  pars  un  intérêt  très  vif.  Donnons  ici  un  exposé  sommaire  de 
celte  grave  question,  pour  terminer  notre  exposé  des  services  sa¬ 
nitaires  et  médicaux  de  la  Suède.  La  tuberculose,  considérée  spé¬ 
cialement  sous  sa  forme  la  plus  ordinaire,  c’est-à-dire  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  atteint  son  minimum  de  fréquence  dans  le  gou¬ 
vernement  de  Jônkôpinget  son  maximum  dans  celui  deNorrbotten, 
où  cette  fréquence  est  environ  3  fois  plus  forte.  C’est  particulièrement 
en  Norrland  que  le  fléau  a  fait  de  grands  progrès  dans  ces  dix  der¬ 
nières  années.  En  général,  ces  progrès  ont  étélimités  à  la  population 
des  campagnes;  cependant,  la  situation  dans  les  villes  a  éLe  aussi 
très  variable  pendant  ces  derniers  temps.  On  a  pris  dernièrement 
des  mesures  très  étendues  pour  lutter  contre  la  maladie.  Il  faut  citer 
en  première  ligne  l’établissement  de  sanatoriums  populaires,  dont 
trois  sont  en  construction:  un  en  Néricie,  un  autre  en  Angerman- 
land,  le  troisième  en  S m alan d, ''et  qui  devront  être  prêts  en  1900  et 
190l!  La  somme  disponible  pour  ces  fondations  se  monte  en. tout 
à  presque  3  millions  et  demi  de  couronnes  :  la  plus  grande  partie  de 
cette  somme  est, due  à  la  généreuse  initiative  du  roi,  qui  a  voulu 
employer  à  une  œuvre  charitable  les  fonds  recueillis  en  1897  pour 
fêter  le  jubilé  de  sa  vingt-cinquième  année  de  règne;  le  reste 
(850000  couronnes)  a  été  fourni  parle  Riksdag. 

«  Quant  à  l’administration  des  sanatoriums,  la  haute  direction  en 
est  confiée  à  des  chefs,  au  nombre  de  60  au  moins,  de  80  au  plus, 
choisis  par-le  roi  dans  différentes  parties  du  royaume.  Parmi  ces 
chefs  ou  en  dehors  d’eux,-  sont  choisis  cinq  membres,  pour  former: 
l’administration  supérieure  des  fonds  du  jubilé  et  des  sanato¬ 
riums.  Le  président  est  désigné  par  le  roi.  Lés  autres  membres 
seront  choisis  aussi  par  le  roi,  pendant  toute  la  durée  du  règne 
d’Oscar  II,  et  ensuite  par  les  chefs  dans  leur  réunion  annuelle. 

«L’administration  plus  directe  des  sanatoriums  est  entre  les 
mains  d’ùne  direction  composée  d’un  président,  nommé  pour 
quatre  ans  par  le  roi,  d’un  médecin-chef  et  de  deux  membres 
désignés  pour  quatre  ans  par  la  direction  supérieure.  La  direc¬ 
tion  supérieure  nomme  les  médecins-chefs  et  les  autres  fonction¬ 
naires,  et  rédige  des  instructions  à  l’usage  des  directions  particu¬ 
lières,  des  fonctionnaires  et  hommes  de  service  des  sanatoriums. 

«  En  1897,  le  Conseil  municipal  de  Stockholm  a  voté  une  subven¬ 
tion  de  200000  couronnes  pour  l’entretien  dans  les  sanatoriums 
pour  phtisiques  de  personnes  sans,  ressources  appartenant,  à  la 
commune  de  Stockholm  et  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire* 
1900,  N°  2.  12 
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La  même  année,  82  500  couronnes  furent  affectées  à  la  consi 
tion  d’un  pavillon  annexé  à  l’hôpital  de  Sabbatsberg  et  destiné^ 
permettre  l’isolement  des  phtisiques.  En  1898,  on  décida  a 
construirait,  pour  commencer,  un  pavillon  pour  phtisiques  à 
pital  de  Saint-Gôran,  et  dans  ce  but  on  vota  une  somme  de 
207  600  couronnes.  Ce  pavillon  est  actuellement  en  construction 

«  Un  sanatorium  privé  à  Môrsil  en  Jemtland  viént  d’être  élaro; 
En  outre,  dans  ces’dernières  années,  se  sont  fondés  quelques  éla" 
blissements  secondaires,  sanatoriums  et  hôpitaux  pour  cures  d’air 
destinés  surtout  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  pen¬ 
dant  l’été.  Ajoutons  enfin  que,  dans  un  grand  nombre  de  com¬ 
munes,  différentes  mesures  prophylactiques  ont  été  prises  pour 
empêcher  la  contagion  de  la  tuberculose.  » 

Mouvement  anti-alcoolique  en  Suède.  —  «  C’est  dans  la 
seconde  moitié  du  xvme  siècle  que  la  consommation  de  V eau-de-vie 
commença  à  prendre  en  Suède  des  proportions  considérables.  La 
cause  principale  de  ce  fait  doit  être  attribuée  à  la  mesure  prise  en 
1775,  qui  faisait  de  la  fabrication  de  l’eau-de-vié  un  monopole  de 
l’État;  afin  de  réaliser  de  plusfgrands  bénéfices,  on  excitait  formel¬ 
lement  le  public  à  consommer  ce  produit  pernicieux.  À  partir  de 
ce  moment,  le  «  fleuve  d’eau-de-vie  »  commença  à  monter  d’une 
façon  effrayante  ;  la  suppression  du  monopole,  en  1798,  ne  réussit 
pas  à  l’endiguer,  car  après  cette  date  la  fabrication  de  l’alcool  fat 
permise  à  quiconque  possédait  une  terre.  L’abus  de  l’alcool  attei¬ 
gnit  son  maximum  aux  environs  de  1830;  dans  cette  période,  la 
consommation  doit  avoir  été  d’au  moins  20  litres  d’alcool  pur  par 
an  pour  chaque  habitant,  c’est-à-dire  à  peu  près  six  fois  plus 
grande  que  de  nos  jours.  Mais  c’est  aussi  à  cette  époque  que  com¬ 
mença  la  lutte  contre  .l'alcoolisme,  lutte  qui  a  déjà  donné  de  si 
bons  résultats  et  qui,  tout  considéré,  est  une  des  plus  belles  pages 
de  notre  histoire  pendant  le  siècle  qui  finit. 

«  La  lutte  contre  l’alcoolisme  a  en  Suède  une  longue  histoire. 
En  ce  qui  concerne  la  nature  et  les  effets  des  boissons  spiri- 
tueuses,  notre  grand  Linné  (mort  en  1778)  a  vu  bien  plus  loin  que 
son  siècle,  et  il  est  clair  qu’il  a  très  bien  compris  la  lutte  contre 
l’alcoolisme  comme  Un  devoir  à  la  fois  social  et  moral.  Mais  le 
mouvement  anti-alcoolique  ne  prit  une  signification  pratique 
qu’avec  Peter  Wieselgren  (né  en  1800,  mort  en  1877  comme  curé 
doyen  de  Gothembourg).  Wieselgren  est,  parmi  les  apôtres  de  la 
tempérance  dans  tous  les  pays,  l’un  de  ceux  qui  ont  eu  le  plus  de 
prestige  et  le  plus  de  succès.  A.  la  suite  de  la  campagne  éner¬ 
gique  menée  par  lui,  on  vit  se  fonder  un  grand  nombre  de  socié- 
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tés  de  tempérance,  qui  en  1837  eurent  pour  centre  la  Société  sué¬ 
doise  de  tempérance-,  grâce  au  .travail  de  Wieselgren  comme 
conférencier  populaire  et  comme  publiciste,  il  réussit  à  créer  un 
mouvement  d’opinion  qui,  déjà  avant  la  modification  de  la  loi, 
se  manifesta  par  une  diminution  sensible  de  l’alcoolisme,  et  enfin 
cette  lutte,  poursuivie  presque  sans  interruption  pendant  trente 
ans,  aboutit  aux  réformes  de  4855,  qui  marquent  la  plus  grande 
victoire  que  le  mouvement  pour  la  tempérance  ait  remportée  dans 
notre  pays.  —  Parmi  les  combattants  qui  luttèrent  à  côté  de 
Wieselgren,  il  faut  signaler  le  grand  chimiste  Berzelius,  et  surtout 
Magnus  Huss  (1807-1890),  auteur  de  V Alcoholisrnus  chronicus, 
travail  qui  fit  époque  et  qui  en  1854  fut  couronné  par  l’Académie 
des  sciences  de  France. 

«  La  législation  de  4855  sur  les  eaux-de-vie,  laquelle  reste  encore, 
malgré  quelques  modifications,  la  base  des  lois  actuelles  sur  cette 
matière,  tendait  à  la  répression  de  l’intempérance  par  une  série 
de  restrictions  portant  sur  la  fabrication  comme ‘sur  la  vente  des 
eaux-de-vie.  Sur  ces  deux  points,  la  liberté  avait  été  jusque-là  à 
peu  près  illimitée,  et  on  en  avait  fait  un  usage  excessif. 

«  Pour  ce  qui  est  de  la  fabrication  de  l'eau-de-vie  (1),  on  chercha 
à  la  transformér  en  article  de  grande  industrie,  impossible  à  fabri¬ 
quer  autrement  que  sur  une  grande  échelle.  Pour  atteindre  ce 
but,  on  le  frappa  d’un  impôt  de  fabrication  très  élevé,  correspon¬ 
dant,  en  monnaie  française,  à  environ  51  francs  par  hectolitre 
d’alcool  pur;  dès  1857,  cet  impôt  fut  élevé  à  64  francs,  puis  à 
75  francs  en  1867,  et  à  85  francs  en  1871,  ensuite  à  106  francs  en 
1879  ;  depuis  1882,  il  était  de  111  francs,  et  enfin  il  arriva  à 
139  francs  en  1888.  En  outre,  on  fixa  la  fabrication  minima  à  en¬ 
viron  4  hectolitres  d’alcool  pur  par  jour  (en  1871,  ce  chiffre  fut 
abaissé  à  environ  2,5  hectolitres).  Pour  limiter  encore  la  fabrica¬ 
tion  de  l’alcool,  on  ne  l’autorisa  que  pendant  deux  mois  de  l’an¬ 
née  ;  il  est  vrai  que  plus  tarçl  cet  espace  de  temps  fut  étendu  et 
que  depuis  1871  il  est  de  sept  mois. 

Consommation  annuelle  de  l'eau-de-vie  par  habitant. 

Litres 

à  30  p.  100  d’alcool. 


1830  (environ) . . .  40  (2) 

1871-1875. .  11,83 

1891-1895 . .  6,67 


«  Les  chiffres  suivants  montrent  bien  la  transformation  des  an- 

.  (1)  Dans  la  législation  suédoise,  on  entend  par  eau-de-vie  des  boissons 
de  plus  de  25  p.  100  d’alcool. 

(2)  Chiffre,  rond  calculé,  peut-être  trop  bas. 
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ciennes  «  distillations  pour  usage  domestique  »  (Husbehofsbrau- 
ningen)  en  grandes  distillations  industrielles  ;  alors  que  le  nombre 
des  distillations  s’élevait  en  1829  à  172  124,. et  en  1830  à  43  947,  ce 
nombre  descendait  à  390  en  1861  et  à  126  en  1898.  En  1829,  la 
production  moyenne  de  chaque  distillation  ne  devait  guère  dé¬ 
passer  3  à  4  hectolitres  d’alcool  pur,  et  en  1830  à  peu  près  10  hec¬ 
tolitres  ;  mais  en  1861  la  moyenne  s’était  élevée  à  plus  de  300  hec¬ 
tolitres,  et  en  1898  elle  atteignait  près  de  1  500  hectolitres. 

«  En  ce  qui  concerne  la  vente  des  eaux-de-vie,  la  loi  de  1855 
laissait  le  commerce  en  gros  libre  comme  auparavant,  la  limite 
minima  étant  fixée  à  40  litres  d’eau-de-vie  (contenant  50  p.  100 
d’alcool).  Mais  comme  celte  dernière  disposition  restait  illusoire, 
par  suite  du  système  des  cotisations,  on  porta  ensuite  à  250  litres 
le  minimum  autorisé.  Au-dessous  de  ce  chiffre,  la  vente  fut  par¬ 
tagée  entre  le  commerce  en  détail  et  les  débits.  Le  commerce  en 
détail  ne  fut  pas  autorisé  à  vendre  moins  de  1,3  litre  d’eau-de-vie 
(maintenant  1  litre),  et  il  ne  put  vendre  que  pour  emporter,  non 
pour  consommer  sur  place.  Le  débit  comporte  proprement  l’ouver¬ 
ture  d’un  cabaret. 

«  Le  commerce  en  détail  et  les  débits  ne  peuvent  se  fonder 
qu 'avec  la  permission  des  autorités  communales.  Cependant  la  pré¬ 
fecture  peut  accorder,  pour  un  temps  restreint,  des  licences  de, 
débit  dans  les  stations  de  bains,  sur  les  bateaux  à  vapeur,  etc., 
excepté  dans  les  endroits  où  sont  réunies  des  forces  militaires. 
Les  heures  d’ouverture  et  de  fermeture  des  cabarets,  etc.,  sont 
soumises  à  des  prescriptions  minutieuses,  qui  peu  à  peu  sont  deve¬ 
nues  de  plus  en  plus  sévères. 

«  A  l’heure  actuelle,  le  commerce  de  l’eau-de-vie  en  détail  net 
peut  avoir  lieu  que  les  jours  non  fériés,  de  8  heures  du^ matin  à 
7  heures  du  soir  ;  de  même,  les  débits  ne  doivent  être  ouverts  que 
les  jours  de  semaine  de  9  heures  du  matin  à  8  heures  du  soir 
(dans  les  villes,' jusqu’à  10  heures  du  soir);  le  dimanche,  on  ne 
peut  débiter  l’eau-de-vie  qu’aux  heures  de  repas,  et  aux  client^ 
qui  mangent.  Cependant,  la  préfecture  et  les  autorités  commu¬ 
nales  peuvent  apporter  à  ces  règlements  quelques  modifications 
justifiées  par  des  circonstances  particulières.  —  Il  est  interdit  de 
vendre  l’eau-de-vie  aux  personnes  mineures  (au-dessous  de  quinze 
ans)  ou  ën  état  d’ébriété  ;  on  ne  peut  recouvrer  légalement  une 
créance  provenant  d’eau-de-vie  livrée  à  crédit. 

«  La  vente  des  eaux-de-vie,  tout  comme  leur  fabrication,  est 
soumise  à  un  impôt  important,  qui  se  monte  actuellement  à 
42  francs  par  hectolitre  d’alcool  pur,  sur  la  quantité  d’eau-de-vie 
pour  laquelle  le  débitant  s’est  offert  à  payer  l’impôt.  Là  où  la 
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commune  a  autorisé  le  commerce  des  eaux-de-vie  (el  où  cette 
autorisation  n’est  pas  donnée  à  une  société,  d’après  le  système  de 
Gothembourg),  la  licence  est  accordée  en  effet  au  plus  offrant, 
mais  à  une  certaine  condition  :  il  faut  que  la  préfecture  considère 
la  personne  en  question  comme  digne  de  confiance. 

«  Ce  système,  qui  consiste  à  accorder  l’autorisation  au  plus 
offrant,  ■  peut  paraître  assez  suspect  au  point  de  vue  anti-alcoo¬ 
lique.  Il  est  pourtant  sans  conséquences  sérieuses  dans  la  pra¬ 
tique  ;  en  effet,  en  ce  qui  concerne  d’abord  les  villes,  elles  sont 
désormais  acquises  pour  la  plupart  au  système  de  Gothembourg 
(Voy.  plus  bas)  et  par  suite  ont  adopté  d’autres  règlements.  Quant 
sms.  campagnes,  le  droit  qu’ont  les  communes  d’interdire  le  com¬ 
merce  des  eaux-de-vie  a  eu  pour  résultat  de  supprimer  à  peu 
près  les  débits  sur  de  grandes  étendues  du  pays.  Pour  toute  la 
campagne  suédoise,  soit  pour  4  millions  d’habitants,  on  ne  compte 
actuellement  pas  plus  de  123  débits  permanents,  dont  90  existent 
en  vertu  de  privilèges  anciens,  expirant  à  la  mort  de  l’ayant  droit. 
Dans  quatre  de  nos  gouvernements,  on  ne  trouve  pas  un  seul 
cabaret  à  la  campagne.  11  faut  dire,  cependant,  que  dans  le  nord 
de  la  Suède,  où  les  auberges  sont  particulièrement  rares,  les 
grandes  distances  constituent  un  obstacle  à  la  répression  des 
débits '  clandestins. 

«  Dans  les  villes,  la  situation  est  sensiblement  différente.  Aucune 
de  nos  municipalités  n’a  cru  pouvoir  supprimer  le  débit  des  eaux- 
de-vie.  Aussi,  sur  ce  point,  là  loi  de  1855  n’a  pas  apporté  d’auss 
grandes  améliorations  qu’on  aurait  pu  le  souhaiter.  C’est  dé  ce,tte 
constatation  qu’est  sorti,  le  «  système  de  Gothembourg  »,  qui  est 
dans  toute  notre  législation  sur  l’alcoolisme,  la  partie  qui  a  le 
plus  attiré  l’attention  des  autres  peuples. 

«  Le  système  dit  de  Gothembourg  a,  en  réalité,  fait  son  apparition 
à  Falun  en  1850,  mais  c’est  seulement  dès  1865  qu’il  a  pris  un 
grand  développement  dans  la  ville  d’où  il  tire  son  nom.  Le  prin¬ 
cipe  fondamental  de  ce  système,  c’est  que,  dans  chaque  com¬ 
mune,  le  commerce  des  eaux-de-vie  est  confié  à  une  société 
{ Bolag ),  qui  ne  touche  pour  les  fonds  avancés  par  elle  que  l’in¬ 
térêt  ordinaire,  et  abandonne  tout  le  reste  des  bénéfices  pour 
être  employé  à  des  œuvres  sociales  utiles, 

«  La  première  conséquence  de  ce  système  est  que  la  société, 
comme  telle,  n’a  pas  d’intérêt  à  augmenter  son  mouvement  d’af¬ 
faires  ;  aussi  arrivë-t-il  ordinairement  que  les  sociétés  de  ce  genre 
laissent  non  employée  toute  une  partie  des  licences  de  débit  dont 
elles  disposent  (1).  De  plus,  comme  dans  chaque  cabaret  ou  sert  à 

(1)  Il  est  à  remarquer]  ici  que  le  Bolag  peut  aussi  céder  à  des  parti- 
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manger,  et  que  le  tenancier  a  droit  de  commission  sur  la  nour¬ 
riture,  mais  non  sur  les  spiritueux,  il  n’est  pas  de  l’intérêt  de  ce 
débitant  d’augmenter  la  vente  des  eaux-de-vie.  Dans  beaucoup 
d’endroits,  un  grand  nombre  de  règlements  de  détail  ont  été 
rédigés,  à  dessein  de  prévenir  une  consommation  exagérée  des 
boissons  spiritueuses. 

«  C’est  surtout  le  cas  pour  la  ville  de  Gothembourg,  où,  en 
somme,  on  peut  dire  que  le  système-  continue  à  fonctionner  le 
mieux.  Dans  cette  ville  (comme  aussi  à  Stockholm  et  ailleurs),  on 
interdit  de  vendre  des  alcools  même  à  des  individus  entre  quinze  et 
dix-huit  ans,  tandis  que  la  loi  générale  ne  limite  cette  interdiction 
qu’aux  enfants  âgés  de  moins  de  quinze  ans.  La  vente  cesse  en  hiver 
à  6  heures  du  soir,  en  été  à  7  heures,  bien  que  la  loi  l’autorise 
jusqu’à  10  heures.  Les  débits  sont  vastes,  aérés  et  bien  éclairés,  de 
telle  sorte  qu’on  peut  y  .maintenir  la  propreté  et  l’ordre.  On  a 
installé  des  restaurants  convenables  et  à  bon  marché,  et  où  l’on 
sert  seulement  le  «  schnaps  »  apéritif  à  l’heure  des  repas.  En 
outre  on  a  fondé,  dans  différents  quartiers  de  la  ville,  des  salles 
de  lecture  qui  reçoivent  par  an  environ  30.0  000  visites.. 

«  Les  bénéfices  produits  parla  vente  des  alcools  confiée  aux 
«  bolag  »  furent  d'abord  employés  à  des  œuvres  ayant  pour  but 
le  bien  des  classes  laborieuses  et  en  général  à  des  services  dont 
le  soin  n’incombait  pas  légalement  aux  communes.  Mais  il  est 
arrivé  bien  vite  que  ces  revenus  ont  été  détournés  de  leur  desti¬ 
nation  primitive  pour  entrer  purement  et  simplement  dans  le 
budget  général  des  communes  ou  des  autorités  (Voy.  ci-dessous). 
Sans  doute,  il  y  a  là  une  détérioration.  Il  est  pourtant  moins 
grave  qu’on  ne  le  croit  d’ordinaire,  en  ce  sens  que  les  limites 
entre  les  devoirs  obligatoires  et  les  devoirs  facultatifs  des  munici¬ 
palités  doivent  être  toujours  flottantes,  et  que  l’emploi  des  béné¬ 
fices  réalisés  sur  les  alcools  constitue  en  tous  cas  un  allègement 
financier  pour  la  commune. 

«  Sur  le  système  de  Gothembourg  considéré  au  point  de  vue 
théorique  et  au  point  de  vue  pratique,  il  y  a  déjà  toute  une  litté¬ 
rature.  En  suédois  (en  partie  aussi  eh  français  et  en  anglais),  nous 
avons  plusieurs  rapports  rédigés  par  le  directeur  général  S.  Wie- 
selgren ;  parmi  les  travaux  parus  à  l’étranger,  il  faut  mentionner 
particulièrement  le  rapport  détaillé  qui  a  été  publié  par  le  Depart¬ 
ment  of  Labor  à  Washington,  et  qui,  sous  le  titre  de  The  Gothem - 
burg  System  of  Liquor  trafic,  fait  partie  de  la  série  d’enquêtes 
sociales  entreprises  par  ledit  département.  En  ce  qui  concerne  la 

culiers  des  licences,  —  chose  formant  en  effet  une  exception  vis-à-vis 
de  la  réalisation  complète  du  système. 
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Suède,  où  ce  système  a  été  maintenant  adopté  par  83  villes  sur  92, 
ainsi  que  par  11  bourgs  (résultat  qui,  il  faut  le  dire,  s’explique  en 
partie  par  le  fait  que  la  loi  accorde  certains  avantages  pécuniaires 
aux  centres  qui  adoptent  ce  système,  comme  on  le  verra  plus 
loin),  il  est  impossible  d’en  contester  l’influence  bienfaisante. 
Ainsi,  en  1870,  on  comptait  dans  les  villes  suédoises,  pour  100  000 
habitants,  216  licences  pour  le  commerce  en  détail  et  pour 
les  débits  permanents  ;  en  1898,  ce  chiffre  était  tombé  à  84,  et 
dans  les  vingt  dernières  années  le  chiffre  de  la  consommation  de 
l’alcool  par  habitant  a  baissé  d’environ  40  p.  100  à  Stockholm  et 
d’environ  43  p.  100  à  Gothembourg.  Cependant  il  n’est  pas  douteux 
que,  pour  bien  fonctionner,  ce  système  exige  un  esprit  public 
bien  éveillé  et,  chez  les  autorités  municipales,  un  sentiment  assez 
fort  de  leur  responsabilité.  Là  où  celle  préparation  morale  n’existe 
pas,  des  abus  se  sont  produits,  en  particulier  dans  les  petits  cen¬ 
tres.  Afin  d’y  remédier  dans  la  mesure  du  possible,  on  a  introduit 
de  nouvelles  dispositions  dans  la  dernière  loi  sur  la  vente  des 
eaux-de-vie  (loi  du  24  mai  1893),  et  on  reconnaît  en  général  que 
ces  dispositions  ont  une  grande  valeur  pratique. 

«  Les  impôts  qui  proviennent  de  la  fabrication  et  de  la  vente  des 
alcools  sont  très  considérables.  Ainsi,  dans  les  périodes  de  cinq 
ans  comprises  entre  1871  et  1893,  l’impôt  de  fabrication  a  donné 
en  moyennes  annuelles  respeclivement  :  13,52,  13,26, 13,72, 14,24 
et  15,03  millions  de  couronnes  ;  et  les  droits  de, vente  (plus  les 
revenus  des  «  bolag  »)  ont  donné  dans  les  mêmes  périodes  res¬ 
pectivement  :  2,27,  5,21,  5,47,  6,27  et  7,40  millions  de  couronnes. 
Si  l’on  y  ajoute  les  droits  de  douane  sur  les  alcools  importés,  nous 
obtenons  en  tout  :  17,95,  19,93,  20,54,  21,76  et  24,06  millions  de 
couronnes,  et  ce  chiffre  s’élevait  en  1898  à  31,76  millions  de  cou¬ 
ronnes,  se  décomposant  ainsi  :  impôt  de  fabrication  18,87  mil¬ 
lions,  douane  2,10,  droits  sur  la  vente  et  bénéfices  des  «  bolag  » 
10,79  millions  de  couronnes. 

«  La  répartition  de  ces  importants  bénéfices  a  donné  lieu  à  de 
nombreuses  discussions;  voici  quelles  sont  les  règles  actuelle¬ 
ment  en  vigueur.  Le  produit  des  droits  de  fabrication  et  de  douane 
revient  à  l’État,  comme  cela  a  toujours  eu  lieu.  Quant  à  l’impôt 
sur  la  vente  et  aux  bénéfices  des  «  bolag  »,  ils  sont  retenus  en 
partie  par  chaque  ville,  et  cette  part  s’accroît,  si  la  ville  adopte  le 
système  de  Gothembourg;  le  reste,  ainsi  que  les  droits  sur  la  vente 
dans  les  communes  rurales,  estjpartagé,  d’après  un  calcul  assez 
compliqué,  entre  les  conseils  généraux,  les  sociétés  d’économie 
rurale  et  les  communes  de  la  campagne.  Dans  les  cinq  exercices 
compris  entre  1893.  et  1898,  les  conseils  généraux  ont  reçu  de  la 
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sorte  une  moyenne  annuelle  de  16,1  p.  100,  les  sociétés  d’écono¬ 
mie  rurale  11,9  p.  100,  les  villes  65,2  p,  100,  et  les  communes  ru¬ 
rales  11,6  p.  100  ;  les  5,3  p.  100  restants  ont  été  employés  prin¬ 
cipalement  en  indemnités  accordées  aux  possesseurs  d’anciens 
privilèges  de  débit.  La  somme  totale  ainsi  partagée  s’élevait  à 
9,62  millions  de  couronnes  par  an. 

«  L’application  de  la  loi  de  1855  et  du  système  de  Gothembourg 
a  été  suivié  d?un  lemps  d’arrêt  dans  le  mouvement  ascendant  de 
la  tempérance  en  Suède,  et  ce  mouvement  n’a  repris  une  vie 
nouvelle  qu’aux  environs  de  1880.  Le  mouvement  anti-alcoolique 
actuel  diffère  cependant  en  beaucoup  de  points  de  ce  qu’il  était  du 
temps  de  Wieselgren  ;  d’abord  en  ce  qu’il  a  reçu  son  impulsion 
première  et  son  idéal  de  l’Amérique,  tandis  que  celui  de  Wiesel¬ 
gren  avait  son  point  de  départ  sur  le  sol  même  de  la  Suède.  Le 
mouvement  actuel  a  reçu  tout  particulièrement  des  adhésions 
parmi  les  masses,  tandis  que  celui  de  Wieselgren,  bien  que  cher¬ 
chant  à  pénétrer,  et  pénétrant  aussi  en  fait  dans  les  masses,  avait 
cependant  ses  racines  dans  les  classes  cultivées.  Enfin,  le  mouve¬ 
ment  actuel  est  radical,  et  travaille  à  frapper  à' interdiction  à  la  fois 
la  fabrication  et  la  vente  des  boissons  alcooliques,  tandis  que  l’an¬ 
cien  système  était  opportuniste  (par  exemple,  daus  la  lutte  contre 
l’eau-de-vie,  il  cherchait  un  allié  dans  la  bière),  et  en  légiférant 
gardait,  dans  toute  la  mesure  du  possible,  le  respect  de  la  liberté 
individuelle. 

-  «  Parmi  les  sociétés  de  tempérance  actuellement  existantes,  l’or¬ 
dre  des  «  Good  templars  »  comptait,  en.  1899,  88  426  membres, 
chiffre  plus  considérable  que  dans  aucun  autre  pays.  Un  groupe 
.  dëlaché  de  l’ordre  et  organisé  sur  des  principes  purement  sué¬ 
dois,  «  l’ordre  national  des  Good  templars  »,  compte  en  outre 
24  985  membres  l’ordre  des  Templiers  (né  parmi  les  Suédois 
d’Amérique)  en  compte  37  782,  et  les  associations  dites  du  «  Ruban 
bleu  »,  7 1  126.  Le  nombre  total  des  adeptes  de  ces  sociétés  «  abso¬ 
lutistes  »  est  ainsi  de  222  319.  Ajoutez  à  cela  qu’on  peut  ranger 
parmi  les  «  absolutistes  »,  autrement  dit  les  radicaux,  un  grand 
nombre  d’adeptes  des  sociétés  religieuses,  parmi,  lesquels  cepen¬ 
dant  un  certain  nombre  se  trouvent  compris  dans  les  chiffres  ci- 
dessus.  En  gros,  on  peut  dire  qu’actuellement  il  y  a  dans  notre  pays. 
,300  000  «  absolutistes  ».  Il  n’est  pas  douteux  que  ces  chiffres  té¬ 
moignent  éloquemment  de  l’activité  que  manifeste  de  nouveau  le 
mouvement  anti-alcoolique  suédois  •  il  est  non  moins  certain  que 
la  diminution  observée  dans  la  consommation  de  l’alcool  pendant 
les  années  1881-1895.  est  due  principalement  à  l’action  des  nou¬ 
velles  sociétés.  Cependant,  au  point  de  vue  de  la  législation,  les 
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progrès  accomplis  par  elles  ont  été  beaucoup  plus  faibles.  Parmi 
les  résultats  que  l’on  a  acquis,  il  faut  toutefois  signaler  la  loi  de 
189o  sur  la  vente  des  eaux-de-vie,' loi  donl  nous  avons  parlé  plus 
haut,  et  l'introduction  en  1892  dans  le  programme  obligatoire  des 
écoles  de  l’État  de  leçons  sur  la  nature  et  les  effets  des  boissons 
spirilueuses.  » 

Vingt  et  unième  salle.  —  Autriche-Hongrie. 

Vingt-deuxième  salle.  —  Belgique. 

Institution  de  prévoyance  en  Belgique. —  La  Belgique 
étant  un  pays  de  grande  industrie,  de  population  dense,  de  vastes 
agglomérations  ouvrières,  les,  questions  sociales  y  sont  passion¬ 
nantes,  le  socialisme  s’y  développe,  et  le  pays  est  en  même  temps 
remarquable  par  la  floraison  des  œuvres  d’initiative  privée,  œuvres 
patronales,  politiques,  philanthropiques,  religieuses  fl).  : 

L’exposition  d’économie  sociale  donne  une  impression  qui  ne 
dément  pas  ces  appréciations. 

Tout  en  utilisant  les  concours  qui  lui  ont  été  spontanément 
acquis,  ses  organisateurs  ont  visé  à  mettre  en  relief  l’importance 
des  institutions  belges  relatives  à  l’économie  sociale,  tantôt  par 
le  groupement  des  organismes  similaires  en  collectivités,  tantôt  par 
des  expositions  typiques.  Le  gouvernement  lui-mème  est  exposant 
dans  plusieurs  classes  du  groupe  XVI;  c’est  lui  qui  a  désigné  les 
délégués  et  le  bureau  de  ce  groupe. 

Il  convient  de  désigner  tout  particulièrement  aux  visiteurs  les 
institutions  de  prévoyance  dont  l’essor  est  magnifique  et  la  diver¬ 
sité  significative.  L’épargne,  en  effet,  est  susceptible  de  bien  des 
formes,  parce  que  le  résultat  qu’on  en  attend  peut  et  doit  différer 
d’après  la  condition  de  ceux  qui  s’y  adonnent.  Épargne  simple, 
constitution  d’une  pension  de  retraite,  réalisation  d’une  assu¬ 
rance  sur  la  vie  ou  contre,  les  accidents,  acquisition  d’une  habi-. 
tation,  sont  des  mesures  de  prévoyance  inégalement  utiles,  par 
exemple;  selon  qu’on  est  père  de  famille  ou  qu’on  ne  l’est  pas. 

Ce  qu’il  faut  noter  encore,  c’est  l’extension  successive  des  services 
de  la  Caisse  d’épargne  et  de  retraite  sous  la  garantie  de  l'État,  qui  a 
eu  une  très  grande  part  à  la  multiplication  des  maisons  Ouvrières 
par  tout  le  pays,  et  à  l’.aclion  sociale  de  la  loi  du  9  août  1889. 

Cette  utilisation  nouvelle,  cette  transformation  successive  d’un 
établissement  ancien  déjà,  est  un  phénomène  caractéristique  :  il 
montre  bien  comment  se  poursuit  en  Belgique  la  réforme  sociale, 


(1)  D’après  l’article  du  groupe  XVI,  Économie  sociale,  hygiène  (signé 
E.  V.  S.)  dans  le  Catalogue  officiel  de  la  section  belge,  Bruxelles,  1900. 
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c’est-à-dire  par  une  évolution  lente,  mais  constante,  des  insti¬ 
tutions. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  grâce  à  une  modalité  toute  spé¬ 
ciale  de  l’emploi  des  capitaux  d’une  puissante  compagnie  d’assu¬ 
rances,  on  a  pu  faire  jouir  de  facilités  très  grandes,  en  vue  de 
l’acquisition  d’une  habitation,  les  personnes  auxquelles  la  loi 
belge  sur  les  habitations  ouvrières  n’avait  pas  étendu  le  bénéfice 
de  ses  dispositions. 

A  ce  tableau,  dans  lequel  nous  avons  tâché  de  mettre  en  relief 
la  méthode  suivie  pour  l’œuvre  législative  et  administrative,  il  est 
des  ombres.  Le  projet  de  loi  sur  la  réparation  des  accidents  du, 
travail,  bien  que  déposé  depuis  le  26  avril  1898,  reste  à  voter. 
Avec  les  mesures  destinées  à  généraliser  les  pensions  ouvrières  et 
à  combattre  énergiquement  l’alcoolisme,  il  donnera  à  la  Belgique 
Un  ensemble  d’institutions  digne  de  la  très  particulière  attention 
des  économistes. 

Nous  signalerons  des  photographies  représentant  les  maladies 
professionnelles  des  fileu'sés  et  rattacheuses  au  mouillé  (lin),  la 
dermatite  des  fileuses  (lin),  les  maladies  des  ongles  des  écharneurs 
de  peaux,  etc. 

Enfin  des  habitations  Ouvrières  sont  représentées  par  des  plans 
et  des  modèles. 
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Séance  du  9  juillet  1900. 

Infanticide  par  étranglement  avec  le  cordon  ombili¬ 
cal,  par  M.  Léon  Dufour  (deFécamp).  —  J’ai  observé  le  fait  inté¬ 
ressant  suivant  :  Près  de  Fécamp,  sur  la  falaise,  on  trouve  dans 
les  joncs  marins  le  cadavre  d’un  nouveau-né.  D’après  son  état  de 
décomposition,  la  mort  paraissait  remonter  à  quinze  jours 
environ:  Il  reposait  sur  le  côté  droit  et  la  partie  musculaire  du 
côté  gauche  avait  été  mangée  par  de  petits  rongeurs  qui  n’avaient 
pu  briser  les  os.  L’enfant  était  né  viable.  Il  portait  au  cou  trois 
colliers  distincts.  Le  plus  superficiel  était  un  jeune  églantier, 
espèce  commune  à  cet  endroit,  attaché  d’après  le  mode  usité  pour 
enserrer  les  fagots  de  bois.  Le  second,  gros  comme  le  doigt,  était 
un  lien  obtenu  par  l’enroulement  d’herbes  longues  et  résistantes, 
comme  il  en  pousse  en  quantité  en  cette,  région  ;  il  était  arrêté 
comme  ceux  dont  on  se  sert  pour  les  bottes  de  foin.  Enfin,  le 
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troisième,  le  plus  central,  était  constitué  par  le  cordon  ombilical 
qui  formait  une  circulaire  complète.  Le  méconium  était  dans  l’in¬ 
testin.  La  docimasie  pulmonaire  montra  que  l’enfant  avait  vécu. 

De  ces  constatations,  je  conclus  :  1°  que  l’enfant  avait  vécu  peu  de- 
temps,  puisqu’il  avait  succombé  avant  d’avoir  rendu  son  méco¬ 
nium;  2°  que,  pour  étouffer  ses  cris,  la  mère  avait  tenté  de 
l’étrangler  avec  le  cordon;  ce  moyen  étant  insuffisant,  elle  avait 
eu  successivement  recours,  à  un  lien  fait  de  paille,  puis  à  une  tige- 
d’ églantier  ;  3°  que  la  mère  était  une  paysanne. 

La  gendarmerie  arrêta  peu  après  une  domestique  de  ferme  des 
environs,  qui  reconnut  effectivement  avoir  tué  son  enfant  dans 
ces  conditions.  Elle  avait  eu  trois  autres  enfants  et  avoua  qu’elle- 
avait  commis  un  précédent  .infan  ticide  en  jetant  le  nouveau-né  du 
haut  de  la  falaise  sur  le  rivage. 

Le  jury  l’acquitta. 

De  l'hématome  traumatique  de  l’oreille,  par  M.  Christian. 
—  Un  mémoire  publié  à  Tokio  démontre  la  réalité  de  l’hématome- 
traumatique  de  l’oreille  chez  les  lutteurs  japonais.  Le  mode  d’at¬ 
taque  le  plus  en  honneur  chez  eux  est  de  placer  sa  tête  contre  la- 
poitrine  de  l’adversaire,  pendant  que  d’un  bras  on  l’enserre;  on 
conçoit  que,  dans  cette  position,  l’oreille  soit  soumise  à  de  violents 
traumatismes.  L’auteur  de  ce  mémoire  ayant  examiné  79  lutteurs- 
réunis  pour  un  assaut,  a  constaté  que  29  étaient  atteints  d’un 
hématome  qui,  d’après  les  dessins,  est  totalement  semblable  à 
celui  des  aliénés. 

Les  lutteurs  japonais  n’attachent  aucune  importance  à  cet 
hématome.  Ils.ont  constaté  qu’il  ne  se  produisait  jamais  chez  les; 
individus  dont  le  pavillon  de  l’oreille  est  élastique.  Même  dans  ces- 
cas  de  traumatisme,  il  faut  donc  un  état  spécial  des  tissus  pour 
que  l’hématome  se  produise. 

La  conclusion  à  tirer  dé  ces  faits,  c’est  qu’on  ne  peut  plus  affir¬ 
mer  maintenant,  en  présence  d’un  hématone,  qu’il  est  toujours 
spontané. 
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ET  D’HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE 


Séance  du  27  juin  1900. 

Mesures  à  prendre  en  vue  du  Congrès  d’hygiène  de 
1900.  —  M.  A.- J.  Martin.  t-  Je  crois  utile  d’indiquer  sommaire- 
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ment  aux  membres  de  la  Société  les  différentes  galeries  de  l’Expo¬ 
sition  où  se  trouvent  les  objets  intéressant  l’hygiène. 

J’ai  fait  graver  pour  les  membres  du  Congrès  et  de  la  Société  1 
d’hygiène  des  plans  des  différentes  sections  de  l’Exposition  et 
des  plans  de  Paris  où  sont  indiqués  tous  les  renseignements  pou¬ 
vant  intéresser  les  hygiénistes.  Ces  plans  seront  distribués  au 
moment  du  Congrès. 

Les  conscrits  dans  l’Oise.  —  M.  Baudron  présente  à  la  So¬ 
ciété  un  travail  sur  cette  question,  qui  sera  bientôt  suivi  d’un  travail 
d’ensemble  sur  les  réformes  dans  les  différentes  parties  de  la 
France.  Il  paraît  jusqu’ici  ressortir  de  cette  élude  que  dans  l’Oise, 
le  nombre  des  réformés  pour  suspicion  de  tuberculose  est  supé- 
rieur  à  celui  dès  autres  départements. 
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La  négligence  commise  par  un  médecin  d’un  bureau 
de  bienfaisance  dans  les  soins  à  donner  à  un  indigent 
engage  la  responsabilité  de  l’homme  de  l’art.  —  Il  est 

admis  depuis  longtemps  que  le  médecin  est  civilement  responsable 
de  Ja  faute  qu’il  commet  dans  l’exercice  de  sa  profession;  mais  où 
les  avis  diffèrent,  c’est  lorsqu’il  s’agit  de  fixer  l’étendue  de  cette 
responsabilité.  On  croit  généralement  que  le  praticien  n’est  respon¬ 
sable  qu’en  cas  de  faute  lourde;  c’est  une  erreur,  attendu  que 
maints  tribunaux,  entre  autres  celui  de  Rouen,  ont  admis  la  res¬ 
ponsabilité  du  médecin  lorsqu’une  faute  même  légère  a  été  recon¬ 
nue.  En  tout  cas,  iFsuffit  qu’il  y  ait  eu  de  la  part  de  l’homme  de 
l’art  négligence  caractérisée  ou  oubli  des  précautions  que  commande 
la  prudence  pour  entraîner  la  responsabilité  civile.  C’est  un  point 
de  cette  espèce  que  vise  le  jugement  reproduit  ci-dessous  et  qui  a 
été  prononcé  le  13  mars  dernier  par  le  tribunal  de  Cambrai  : 

«  Attendu  qu’à  là  date  du  30  avril  1899,  à  Saint- Vaast,  le  sieur 
L,..,  laissant  dix  orphelins,  est  mort  à  la  suite  des  coups  qui  lui 
ont  été  portés,  le  16  avril,  par  son  beau-fils  Leroy,  condamné,  pour 
ce  délit,  le  17  mai  1899,  parle  tribunal  correctionnel  de  Cambrai, 
en  la  peine  de  six  mois  d’emprisonnement  ; 

«  Attendu  que  la  demanderesse  ès  qualités  attribue  le  décès  de  son 
mari  à  l’imprudence  et  à  la  négligence  du  sieur  X...,  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  de  la  commune  de  Saint- Vaast,  et  qu’elle 
demande  :  1°  principalement  la  condamnation  du  médecin  X... 
«n  60.00  francs  de  dommages-intérêts;  2°  subsidiairement  et  avant 
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faire  droit,  l'autorisation  de  rapporter,  par  tous  moyens  de  droit, 
notamment  par  témoins,  la  preuve  de  certains  faits  articulés  dans 
ses  conclusions  ; 

«  Attendu  que  le  défenseur  soutient  qu’en  droit  sa  responsabilité 
ne  pouvant  être  engagée  qu’à  raison  de  fautes  lourdes  qu’il  n’a  pas 
commises,  la  demande  principale  formée  contre  lui  n’est  pas 
fondée,  et  que,  en  outre,  les  faits  articulés  dans  les  conclusions 
subsidiaires  de  la  demanderesse  ne  sont  ni  pertinents  ni  admis¬ 
sibles; 

('Attendu que,  dans  le  silence,  sur  ce  point,  des  lois  des  19  ven¬ 
tôse  an  XI  et  30  novembre  1892,  la  responsabilité  des  médecins 
découle  des  principes  généraux  de  l’article  1382  du  Code  civil  ; 
qu’ils  doivent  être  déclarés  responsables,  non  pas  des  erreurs 
qu’ils  peuvent  commettre  de  bonne  foi,  dans  l’exercice  de  leur 
profession,  mais  de  leur  négligence  et  de  leur  légèreté,  lorsque  les 
faits  qui  leur  sont  reprochés  sortent  de  la  classe  de. ceux  qui,  par 
leur  nature,  sont  exclusivement  réservés  aux  doutes  et  aux  disCus-, 
sions  de  la  science  ; 

«  Que  ces  principes,  d’une  équité  parfaite  et  faisant  au  corps 
médical  toutes  les  concessions  possibles,  constituent  la  base  de  la 
responsabilité  médicale,  reconnue  et  consacrée  par  la  jurispru¬ 
dence  ;  qu’il  convient  seulement  de  les  appliquer  avec  discrétion 
pour  ne  pas' gêner  dans  son  application  le  libre  exercice  et  les 
progrès  de  l’art  de  guérir; 

«  Attendu  qu’en  l’espèce. il  ne.  s’agit  pas  pour  lé  tribunal  d’entrer 
dans  l’examen  et  la  discussion  de  théories  médicales  pour  les¬ 
quelles  il  est  incontestablement  incompétent;  qu’il  y  a  lien  unique¬ 
ment  de  rechercher  si  le  médecin  X...  n’a  pas,,  en  sa  qualité  de 
mandataire  salarié  du  bureau  de  bienfaisance  de  la  commune  de 
Sainl-Vaast,  manqué  au  devoir  de  sa  profession  visrà-vis  d’un 
indigent,  en  tardant  à  se  rendre  auprès  de  lui,  alors  qu’il  était  sur- 
les  lieux,  en  négligeant  de  tenir  compte  des  souffrances  que  le 
malade  accusait  dans  la  région  abdominale,  et  en  n’apportant 
matériellement  à  l’examen  de  sop  état  qu’une  attention.dislraite 
et  insuffisante; 

«  Attendu  que  le  médecin,  libre  en  théorie,  eL  abstraction  faite, 
des  devoirs  qu’impose  l’humanité,  de  choisir  et  de  restreindre  sa 
clientèle,  perd  cette  faculté  vis-à-vis  des  indigents,  lorsque,  par 
suite  d’un  contrat  à  titre  onéreux  intervenu  entre  iui  et  une  com¬ 
mune,  il  accepte  d’être  le  médecin  des  pauvres  de  cette  commune; 

«  xAttendu  que,  si  certains  faits  articulés  sont  reconnus  et  ne  peu¬ 
vent,  en  l’état  de  la  jurisprudence,  avoir  aucune  importance  pour 
la  solution  du  litige,  il  en  est  d’autres  spécifiés  sous  les  numéros 
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3  S  6,  7,  8,  10,  qui,  si  la-  preuve  en  était  rapportée,  tendraient  à 
•établir’  à’ia’charge  du  médecin  X..,  une  négligence  matérielle  de 
nature’  à  engager  sa  responsabilité  ;  que  la  preuve  de  ces  faits 
n’est  pas  défendue  par  la  loi; 

«  Par  ces  motifs,  avant  dire  droit,  admet  la  veuve  L...  à  prouver, 
■dans  la  forme  des  enquêtes  ordinaires  et  par  témoins,  etc.  » 

Suicides.  —  Maison  de  santé.  —  Responsabilité.  — 

Le  29  juiu  dernier,  une  pauvre  jeune  fille,  atteinte  d'une  affection 
nerveuse  qui  l’avait  déjà  poussée  deux  fois  à  attenter  à  ses  jours, 
■se  suicidait  dans  la  maison  de  santé  du  Dr  D...,  où  elle  avait  été 
placée  par  ses  parents.  Elle  avait  été  soumise  à  une  surveillance 
•étroite,  en  raison  de  son  état  de  surexcitation  ;  mais  elle  trouva 
moyen  de  la  déjouer  de  la  manière  suivante  : 

Conduite  sur  sa  demande  aux  water-closets  par  la  surveillante 
attachée*  à  sa  personne,  elle  la  repoussa  brusquement  au  moment 
où  elle  entrait,  tira  la  porte  sur  elle  et  ferma  le  verrou  intérieur, 
La  surveillante,  ne  pouvant  forcer  la  porte,  dut  aller  chercher  de 
l’aide;  mais,  quand,  après  des  efforts  prolongés,  on  finit  par 
pénétrer,  on  ne  put  que  constater  que  la  malade  s’était  pendue  à 
l’extrémité  supérieure  de  la  crémone  de  la  fenêtre,  à  l’aide  d’une 
bande  de  toile  de  10  centimètres  de  largeur  sur  2m,t0  de.  longueur. 
Tous  les  soins  employés  pour  la  rappeler  à  la  vie  furent  inutiles; 
la  strangulation  avait  été  complète. 

C’est  dans  ces  conditions  que  M.  G...,  père  de  la  jeune  fille,  a 
assigné  le  Dr  D...  en  responsabilité  devant  les  tribunaux.  Il  lui 
réclamait  une  somme  de  10000  francs  à  titre  de  dommages-- 
intérêts,  à  raison  de  son  défaut  de  surveillance. 

Il  lui  reproche  notamment  la  disposition  défectueuse  de  la 
fermeture  des  water-closets,  qui  a  pu  permettre  à  la  malade  de 
se  soustraire  à  la  vigilance  de  sa  surveillante,  et  ce  grief  serait, 
d’autant  plus  fondé,  suivant  la  prétention  de  M.  G...,  qu’il  affirme 
■avoir  appelé  d’une  façon  toute  spéciale  l’attention  du  Dr  D... 
sur  le  danger  que  pouvaient  présenter  les  cabinets,  et  qu’on  lui 
aurait  répondu  :  «  Oh|  c’est  là  moins  que  partout  ailleurs  que  la 
malade  pourrait  tenter  quelque  chose  contre  elle-même!  « 

Le  Dr  D...  n’a  pas  conclu. 

En  conséquence,  la  première  Chambre  du  tribunal,  présidée 
par  M.  Baudouin,  a  condamné  par  défaut,  faute  de  conclure,  le 
Dr  D...  à  payer  à  M.  G...  la  somme  de  10 000  francs  à  titre  de 
dommages-intérêts. 

Comme  il  est  certain  que  notre  confrère  fera  appel  de  ce  juge¬ 
ment,  la  question  de  jurisprudence  sera  tranchée  ultérieurement. 
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CHRONIQUE 


Société  de  préservation  contre  la  tuberculose  par  l’édu¬ 
cation  populaire.  —  Il  vient  de  se  fonder  une  Société  de  préser¬ 
vation  contre  la  tuberculose  par  l’éducation  populaire.  Elle  a  pour 
but  de  vulgariser  les  mesures  d’hygiène  préventive  que  tout  le 
monde  a  intérêt  à  suivre,  à  faire  suivre  aux  siens  et  avoir  accep¬ 
ter  par  autrui  pour  assurer  la  préservation  individuelle  et  collec¬ 
tive  de  tous  les  citoyens.  Elle  se  propose  d’agir  par  la  distribution 
gratuite  de  brochures,  de  circulaires,  de  pancartes,  d’images,  par 
l’affichage  d’instructions,  par  des  communications  aux  journaux, 
par  des  conférences  populaires  et  par  tous  les  moyens  dont  elle 
pourra  disposer  parla  suite,  pour  assurer  l’éducation  des  masses 
et  ancrer  dans  les  esprils  la  notion  que  la  lutte,  pour  être  effi¬ 
cace,  a  besoin  du  concours  de  toutes  les  bonnes  volontés. 

La  Société  comprend  :  1 0  des  membres  actifs  payant  10  francs  par 
an;  2°  des  membres  perpétuels  faisant  un  versement  unique  d’une 
somme  de  100  francs  au  minimum. 

Son  président,  est  le  Dr  J, -J.  Peyrot,  et  nous  relevons  dans  le 
comité  les  noms  des  D's  Armaingaud,  L.  Landouzy,  Le  Gendre, 
Lelulle,  Siredey,  Talamon,  Weill-Mantou,  Collin. 

Adresser  les  adhésions  au  trésorier  de  la  Société,  M.  Edgard 
Pourcelle,  59,  rue  de  Châteaudun. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Conformément  à  la  déli¬ 
bération  du  Conseil  municipal  de  Parisien  date  du  16  mars  1900, 
on  vient  de  placarder  des  affiches  ainsi  conçues  :  «  Avis.  —  Dans 
Hnlérêt  de  la  santé  publique  et  pour  enrayer  la  propagation  de 
lu  tuberculose,  on  est  prié  de  ne  pas  cracher  par  terre.  » 

Inauguration  des  sources  du  Loing  et  du  Lunain.  —  Le 
travail  considérable  d’adduction  a  pris  fin  et,  depuis  le  1 1  j  u  in  1 900 
Paris  dispose,  de  plus  qu’auparavant,  d’une  moyenne  de 
50000  mètres  cubes  par  jour  d’eau  potable.  C’est  un  excédent 
d’un  bon  cinquième  qui  arrive  fort  à  propos  en  ce  moment. 

La  Ville  de  Paris  a  acheté  en  1884  sept  sources  voisines  de  Ne¬ 
mours  et  de  Moret  (Seine-et-Marne).  Leur  débit  était  évalué  à  la 
fin  de  1895  de  la  manière  suivante  en  litres  par  seconde  : 

Vallée  du  Loing  :  Chainlréauville,  214;  La  Joie,  40;  Bignons-le- 
Bourron,  25  ;  Le  Sel,  10. 

Vallée  du  Lunain  ;  Saint-Thomas,  130;  Bignons-du-Coignet,84; 
Villemer,  92. 
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Soit  au  tolal  par  seconde  un  débit  de  591  mètres  cubes. 

Les  altitudes  de„ces  sources  sont  comprises  entre  66  mètres  tt 
54  mètres  au-dess’ùs  du  niveau  de  la  mer.  Pour  assurer  leur 
écoulement  jusqu'au  réservoir,  de  Montsouris,  à  la  cote  de  79  mè¬ 
tres,  il  était  indispensable  de  les  relever  d’une  quarantaine  de 
mètres  à  la  jonction  des  aqueducs  secondaires  qui  desservent  les 
deux  groupes  et  dont  lp  développement  tolal  n’est  guère  inférieur 
à  22  kilomètres.  On  a  donc  créé  une  usine  élévatoire  de  383  che¬ 
vaux-vapeur  près  du  natnéàu  de  Sorgues,  commune  de  Montigny- 
sur-Loing.  Quatre  machines  à  vapeur  horizontales  du  type  Coi- 
.lisse  actionnent  quatre  pompes  à  simple  effet  du.  système  Girard. 
Les  eaux  sont  refoulées  à  travers  la  forêt  dè  Fontainebleau.  L'ori¬ 
gine  de  l’aqueduc  principal  se  trouve  à  l’intersection  de  celui  de. 
la  Vanne  avec  la  route  de  l’Esquimare.  Le  tracé  longe  l’aqueduc, 
de  la  Vanne  et  le  quitte  au  passage  de  la  vallée  de  la  Bièvre  ;  il 
entre  à  l’avenue  Reille  à  Paris.  Là  longueur  dépasse  73  kilomè¬ 
tres.  La  pente  est  de  1  centimètre  par  mètre.  Il  y  a  28  kilomètres 
en  tranchée  et  21  kilomètres  en  souterrain. 

Les  dépenses  de  la  nouvelle  dérivation  s’élèvent  approximative¬ 
ment  à  24. millions,  dont  voici  le  détail  : 


Acquisitions  de  sources,  terrains,  indemnités..  3  000000  fr. 

Captages . . .  1000  000 

Aqueducs  secondaires . . .  1 8i0  00J 

Usine  élévatoire,  machines .  700000 

Conduit  de  refoulement .  510000 

Aqueduc  principal  et  modifications  au  réservoir 

de  Montsouris . . . . .  16  500  000 

Personnel... . .  450  000 

Total . . . . . .  24  000  000  fr. 


Espérons  que  nous  en  aurons  pour  noire  argent  el  que  les  nou-, 
Telles  eaux  ne  nous  donneront  pas  ia  fièvre  typhoïde!  Les  cap¬ 
tages,  assure-t-on,  ont  été  faits  avec  un  soin  spécial. 

Et  cependant,  le  21  juillet  1900,  six  semaines  après 
l’inauguration,  le  service  des  Eaux  était  obligé  de  sup¬ 
primer  toute  distribution  entre  11  heures  du  soir  et 
6  heures  du  matin. 

Cela  promet  pour  le  jour  où.  de  nouvelles  installations 
du  tout  à  l’égoût  seront  décrétées  par  le  Préfet  de  la 
Seine! 

Lë  Gérant  :  Henri  Baillière. 


Coubeil;  Imprimerie  Éd.  Cuété. 
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DE  MÉDECINE  PROFESSIONNELLE  ET  DE  DÉONTOLOGIE 
MÉDICALE  (-]). 

«  Longtemps  honorée,  longtemps:  prospère,  la.  profession 
médicale  traverse  dans  tous  les  pays  une  crise  dont  il  est 
impossible  de  nier  la, gravité.  En  même  temps  que  le  nombre 
des  médecins  augmente,  leur  prestige  et  leur  influence 
sociale  diminuent.  » 

Telles  sont  les  paroles  que  prononçait  le  Dr  Lereboullet 
dans  son  discours  d’ouverture  du  Congrès  de  médecine 
professionnelle  et  de  déontologie  médicale.  Sur  ce  point, 
l’accord  est  unanime  ;  mais  où  les  divergences  d’opinion 
commencent,  c’est  dès  que  l’on  aborde  la  recherche  des 
moyens  propres  à  lutter  contre  ce  mal  maintenant  bien 
défini.  Le  moment  est  critique,  la  question  est  universelle 
et  intéresse  non  seulement  le  corps  médical,  mais  aussi  la 
société  tout  entière,  pour  laquelle  le  médecin,  souvent  raillé 
au  grand  plaisir  des  gens  en  bonne  santé,  devient  un  sau¬ 
veur  pour  tous  les  rieurs  dès  que  la  maladie  les  atteint. 

11  est  bien  certain  que  l’exercice  de  la  médecine  s’est 
presque  complètement  transformé,  au  désavantage  des  mé¬ 
decins,  dans  la  seconde  moitié  de  ce  siècle. 

(1)  Tenu  à  Paris  du  23  au  28  juillet  1900.  Président  d’honneur  :  Th. 
Roussel;  Président  :  Lereboullet  ;  Secrétaire  général  :  Glovér.  - 
3®  série.  —  TOME  xuv.  —  1900,  N®  3.  13 
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11  y  a  trente  ans,  écrit  le  professeur  Brouardel,  il  y  avait  dans 
la  famille  un  seul  médecin  ;  c’était  lui  qui  mettait  au  monde  les 
enfants,  c’était  lui  qui  recueillait  le  dernier  soupir  des  vieillards. 
On  ne  le  considérait  pas  comme  un  homme  qui  vient  faire  une 
visite,  que  l’on  paye  de  sa  peine;  non,  c’était  un  ami,  le  confident 
du  bonheur  comme  du  malheur;  il  suivait  la  famille  pendant 
plusieurs  générations,  il  la  voyait  grandir  et  se  développer;  ce 
n’était  pas  un  médecin,  c’était  le  medicus  familiaris.  Quand  l’un 
des  membres  de  la  famille  était  atteint  d’une  affection  récla¬ 
mant  l’intervention  d’un,  spécialiste,  c’élait  le  docteur  de  la 
famille  qui  le  choisissait  ;  il  accompagnait  son  malade  à  la  con¬ 
sultation,  était  présent  à  la  visite.  Comme  il  connaissait  les' 
antécédents  héréditaires  et  personnels  de  son  client,  il  lui  était 
facile,  avec  l’aide  du  médecin  spécialiste,  de  formuler  le  traite¬ 
ment  rationnel. 

Que  se  passe-t-il  aujourd’hui,  aussi  bien  à  Paris  que  dans  les 
villes  et  les  campagnes  ?  C’est  à  la  dernière  page  des  journaux  que 
l’on  cherche  le  nom  du  médecin  auquel  on  va  confier  sa  santé. 
Ce  médecin,  qui  ne  connaît  en  rien  le  malade  qui  lui  arrive,  ins¬ 
titue  le  traitement  qui  lui  semble  utile  ;  mais  comme  le  malade 
et  le  médecin  ne  sont  pas  liés  l’un  à  l’autre,  comme  le  malade 
n’est  pas  attaché  à  son  médecin  de  hasard,  qu’il  quitte  avec  une 
facilité  égale  à  celle  qui  a  décidé  de  son  choix,  il  arrive  le  plus 
souvent  que  le  médecin,  qui  ne  voit  ce  client  de  passage  qu’une 
fois,  ne  peut  suivre  ni  la  marche  de  l’affection,  ni  le  résultat  du 
traitement,  ni  avoir  pour  son  client  inconnu  les  attentions  déli¬ 
cates,  je  dirai  presque  paternelles,  du  medicus  familiaris  (1). 

Le  caractère  du  médecin,  pense  le  public,  a  changé;  oui, 
peut-être;  mais  ce  changement  vient  plus  encore  du  client 
que  du  médecin  et  l’on  peut  dire  du  malade  qu’il  a  le 
médecin  qu’il  mérite. 

Certes,  il  est  des  principes  qui  sont,  nous  ne  dirons  pas 
oubliés,  mais  peu  connus  de  certains  praticiens;  ce  sont  ces 
grands  principes  de  déontologie,  cette  science  des  devoirs 
du  médecin,  dont  l’application  journalière  a  fait  le  bon  re¬ 
nom  de  notre  profession.  Malheureusement,  dans  notre  siècle 
de  struggle  for  life,  quelques  médecins  se  sont  laissés  aller  à 
des  pratiques  regrettables,  qui  sont  venues  à  la  connaissance 

P.  Brouardel,  La  Responsabilité  médicale,  1898,  p.  8. 
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du  public;  celui-ci  les  a  généralisées,  et,  oubliant  la  parole 
de  Dupin  qui  disait  :  «  On  ne  conclut  pas  ou  l’on  conclurait 
mal  du  particulier  au  général  et  d’un  fait  isolé  à  des  cas  qui 
n’offriraient  rien  de  semblable  ;  chaque  profession  renferme 
dans  son  sein  des  hommes  dont  elle  s’enorgueillit  et  d’autres 
qu'elle  désavoue  a  englobé  tous  les  médecins  dans  la 
même  suspicion,  sans  songer  à  ses  torts  personnels. 

Il  est  grand  temps  de  réagir  et,  ainsi  que  l’a  dit  le  D1'  Le- 
reboullet  : 

Si  la  profession  médicale  n’est  plus  un  sacerdoce,  elle  reste  et 
doit  rester  la  profession  libérale  par  excellence.  Elle  doit  être  enne¬ 
mie  de  tout  privilège,  de  toute  hiérarchie  illégilime,  de  toute  op¬ 
pression  d’où  qu’elle  vienne. 

Nous  réussirons  cependant  à  rehausser  dans  l’estime  publique 
et  à  rendre  plus  facile  et  plus  prospère  une  profession  que  nous 
aimons  tant,  si  nous  arrivons  à  resserrer  plus  intimement  les  liens 
qui  doivent  nous  unir  tous. 

Ce  sera,  j’en  ai  l'espérance,  l’un  des  premiers,  l’un  des  plus 
féconds  résultats  de  ce  Congrès  de  médecine  professionnelle  et  de 
déontologie  médicale.  Il  aura  utilisé  toutes  les  lumières,  toutes 
les  bonnes  volontés,  tous  les  dévouements  que  vous  lui  apportez. 
Il  nous  aura  appris,  par  une  discussion  libre,  loyale  et  approfon¬ 
die- de  toutes  les  questions  qui  nous  intéressent,  à  nous  mieux 
connaître  et  par  conséquent  à  nous  bien  comprendre.  Il  nous  per¬ 
mettra,  grâce  à  une  estime  et  une  confiance  réciproques,  de  mieux 
assurer  dans  l’avenir  la  défense  de  nos  intérêts  et  le  maintien  de 
notre  dignité,  parce  qu’il  aura  bien  fixé  nos" droits  et  nos  devoirs 
envers  la  morale,  envers  la  société,  envers  la  profession. 

I.  La  crise  médicale.  - —  Cette  crise  médicale  peut  être 
rapportée  à  deux  groupes  de  causes  (t)  : 

1°  Causes  inhérentes  à  la  profession  médicale.  —  En 
premier  lieu,  il  convient  de  signaler  l 'encombrement  médical. 
Actuellement,  il  n’est  encore  que  relatif,  car  il  y  a  cinquante 
ans  environ  le  nombre  des  praticiens  (médecins  et  officiers 
de  santé)  était  pour  35000000  d’habitants  de  17  590,  alors 
qu’en  1896  il  n’était  plus  pour  38  843  000  habitants  que  de 
15025.  Depuis  cette  époque,  l'on  peut  évaluer  à  2000  le 

(1)  Salomon,  Rapport  sur  les  œuvres  de  défense  professionnelle. 
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nombre  des  médecins  nouvellement  diplômés,  ce  qui  nous 
donnerait  actuellement  environ  17  000  praticiens,  soit  1  pour 
2  300  habitants.  Mais  si  le  danger  n’est  pas  encore  absolu¬ 
ment  irrémédiable,  il  tendrapidementà  le  devenir,  car  le  nom¬ 
bre  des  diplômes  conférés  chaque  année  augmente  dans  des 
proportions  considérables.  Voici  un  tableau  indiquant  le 
nombre  des  thèses  soutenues  chaque  année  depuis  1889  (t).- 


FACULTÉS. 

1889 

1890 

1890 

1891 

1891 

1892 

1892 

1893 

1893 

1894 

1894 

1895 

1895 

1896 

1896 

1897 

1897 

1898 

1898 

1899 

Paris . 

384 

372 

371 

441 

550 

573 

615 

633 

665 

671 

Bordeaux  . . . 

60 

55 

74 

88 

99 

110 

107 

105 

12(1 

111 

Lille... . 

16 

14 

14 

10 

46 

43 

50 

51 

51 

35 

Lyon . 

63 

71 

108 

104 

124 

142 

145 

144 

177 

180 

Montpellier.  . 

46 

59 

53 

50 

54 

64 

82 

75 

97 

» 

Nancy . . . 

26 

11 

10 

.15 

22 

15 

32 

29 

24 

» 

Toulouse  .... 

» 

9 

5 

15 

27 

57 

56 

62 

58 

55 

595 

591 

"635 

723 

924 

1.004 

1.087 

1.099 

1.192 

1234 

On  a  prétendu  qu’il  y  avait  pléthore  médicale  dans  les 
villes  et  pénurie  dans  lés  campagnes.  Voici  un  tableau 
présentant  en  1896  le  nombre  des  docteurs  dans  un  certain 
nombre  de  départements. 


IBM— 

pu 

BS 

f*| 

POUR 

10.000  HABIT,  il 

\WBBm 

B 

H 

Doc¬ 

teurs. 

ohT“ 

santé. 

Total. 

Alpes-Maritimes. . . . . 

227.000 

213 

34 

9,3 

1,5 

10,8 

Seine . 

3.141.000 

2.655 

71 

8,4 

0,2 

8,6 

Bouches-du-Rhône. . . 

605.000 

400 

100 

6,6 

l’6 

8,2 

Gironde . 

776.000 

437 

50 

6^2 

Meurthe-et-Moselle. . . 

432.000 

160 

84 

3,7 

1,9 

5,6 

Landes . 

302.000 

126 

34 

4,1 

1,1 

sla 

Rhône . 

773.000 

382 

6 

4,9 

0,1 

4,9 

Yonne . 

357.000 

133 

3,7 

0,3 

4,0 

Seine-Inférieure . 

840.000 

245 

45 

2,9 

0*5 

3,4 

Nord . 

1.670.000 

451 

162 

2,7 

0,9 

3,7 

Cantal . . 

242.000 

63 

8 

2,6 

0,3 

2,9 

Lozère . 

135.000 

28 

1 

2,0 

0  1 

2,1 

Côtes-du-Nord . 

619.000 

85 

20 

2,3 

o’3 

1*7 

Finistère  . 

708,000 

82 

8 

1,1 

o,’i 

1,2 

(1)  P.  Brouardel,  La  Responsabilité  médicale ,  1898,  p.  12. 


ET  DE  DÉONTOLOGIE  MÉDICALE. 


497 


Le  département  des  Alpes-Maritimes  doit,  semble-t-il, 
être  mis  à  part,  parce  qu’il  y  a  une  grande  quantité  de 
médecins,  payant  patente  et  considérés  comme  apparte¬ 
nant  au  département  et  qui  ne  s’y  rendent  que  pendant  la 
saison  d’hiver;  il  faut  y  ajouter  un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins  de  santé  délicate,  qui  y  séjournent,  mais  ne  prati¬ 
quent  que  relativement  peu  -leur  art.  A  côté  de  ce  départe¬ 
ment,  la  Seine,  les  Bouches-du-Rhône,  la  Gironde,  la 
Meurthe-et-Moselle  possèdent  une  quantité  assurément  trop 
considérable  de  médecins.  Là  il  y  a  de  grandes  villes,  et  la 
pléthore  urbaine  existe  assurément  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  dans  le  département  des  Landes  où  l’on  trouve  plus 
de  5  médecins  pour  4000  habitants,  plus  que  le  Rhône  qui 
possède  la  seconde  ville  de  France,  plus  que  le  Nord,  le 
département  le  plus  peuplé  après  la  Seine,  plus  que  la 
Seine -Inférieure  avec  le  Havre  et  Rouen.  Cependant,  dans 
ce  département,  le  plus  étendu  des  départements  français, 
la  population  est  clairsemée  et  le  métier  de  médecin  de 
campagne  doit  être  loin  d’être  une  sinécure  ;  cependant  on 
va  s’y  établir.  Pourquoi?  Rien  n’est  plus  simple.  Le  nombre 
des  médecins  dans  un  département  quelconque  n’est  pas 
proportionnel  à  la  superficie,  au  nombre  d’habitants,  à  la 
présence  de  villes  plus  ou  moins  peuplées  ;  il  y  a  des  méde¬ 
cins  partout  où  l’on  peut  vivre  de  l’exercice  de  sa  profession. 
A  département  riche,  corps  médical  nombreux;  à  départe¬ 
ment  pauvre,  pénurie  de  médecins.  C’est  ainsi  que  dans  la 
Lozère  et  les  départements  bretons,  pays  pauvres,  il  n’existe 
qu’un  nombre  fort  restreint  de  praticiens. 

Quelles  sont  les  causés  de  cette  véritable  monomanie  qui 
pousse  les  parents  à  diriger  leurs  enfants  vers  les  études  mé¬ 
dicales?  Tout  d’abord,  il  faut  incriminer  «  la  transformation 
sociale  qui  s’est  opérée  dans  toutes  les  classes  de  la  société 
sous  l’influence  de  notre  régime  démocratique  et  qui  a  mis  à 
la  portée  d’un  plus  grand  nombre  de  jeunes  gens  les  études 
secondaires  ».  En  second  lieu,  la  création  dans  toutes  les 
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régions  de  Facultés  et  d’Écoles  de  médecine.  Quand  seule¬ 
ment  Paris  et  Montpellier  conféraient  le  titre  de  docteur, 
la  longue  séparation  forcée  des  enfants  retenait  un  certain 
nombre  de  parents,  qui  désiraient  en  conserver  la  surveil¬ 
lance.  Enfin,  on  a  beaucoup  incriminé  la  dispense  de  deux 
années  de  service  militaire  accordée  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine.  Il  ne  semble  pas  que  ce  soit  là  une  cause  bien  sen¬ 
sible  de  l’encombrement,  mais  il  serait  désirable  que  cette 
dispense  fût  étendue  à  toutes  les  professions  libérales, 
de  sorte  que  son  effet  se  trouve  répandu  sur  un  grand 
nombre  de  jeunes  gens  et  non  seulement  sur  une  catégorie 
d’entre  eux.  Un  autre  remède  serait  la  diminution  de  la 
durée  du  service  militaire  pour  tous,  l’étudiant  accomplis-  ; 
sant  son  temps  dans  un  hôpital  militaire. 

A  côté  de  ces  causes  d’encombrement  de  la  profession,  il 
faut  parler  de  la  concurrence  faite  aux  médecins  nationaux 
par  les  médecins  étrangers  et  les  médecins  de  frontière. 

Jusqu’à  la  promulgation  de  la  loi  du  30  novembre  1892 
sur  l’exercice  de  la.  médecine,  les  étudiants  étrangers 
avaient  le  droit  de  faire  leurs  études  en  France  et  d’y  exercer 
la  médecine  sans  posséder  aucun  des  titres  universitaires 
exigés  pour  les  étudiants  nationaux,  premier  écueil  contre 
lequel  venaient  se  briser  nombre  de  jeunes  gens.  On  peut 
distinguer,  ainsi  que  le  montre  le  professeur  Brouardel, 
deux  groupes  parmi  ceux  qui  venaient  ainsi  étudier  dans 
nos  Facultés. 

Dans  le  premier  groupe,  se  rangent  ceux  qui,  ayant  terminé 
leurs  études  médicales  dans  leur  pays,  viennent  chercher  chez 
nous  un  complément  d’instruction,  une  consécration  de  leur  sa¬ 
voir.  On  y  rencontre  des  Américains,  car  si  l’exercice  de  la  méde- 
-cine  est  libre  aux  États-Unis,  on  ne  se  fait  pas  faute  de  demander 
cependant  aux  médecins  et  chirurgiens  certaines  garanties.  C’est 
ainsi  que,  chaque  année,  soixante  ou  quatre-vingts  médecins 
américains  viennent  à  Paris  pour  y  faire  des  études  spéciales  de 
médecine  opératoire,  d’oculistique,  de  maladies  nerveuses. 

Les  Anglais  se  rendent  en  France  dans  l’espoir  de  recueillir  des 
certificats  ;  les  candidatures  pour  les  emplois  de  professeurs  dans 
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les  Facultés  d’Angleterre  comprennent  une  épreuve  de  litres,  qui 
n’est  pas  absolument  identique  à  celle  qui  porte  le  même  nom  en 
France.  Chez  nous,  l’épreuve  de  titres  est  constituée  par  une  sorte 
de  dossier,  où  le  candidat  expose  les  travaux  qu’il  a  faits  ou  auxr 
quels  il  a  collaboré,  en  essayant  de  les  présenter  sous  leur  jour 
le  plus  favorable.  En  Angleterre,  l’exposé  de-  titres  consiste  en  un 
petit  opuscule,  contenant  une  série  de  certificats  de  professeurs 
anglais  ou  étrangers  qui  permettent  au  jury  de  constater  l’estime 
dans  laquelle  le  candidat  est  tenu  par  ses  maîtres  ou  ses  collègues, 
dans  sa  patrie  et  à  l’étranger. 

En  Allemagne,  en  Hongrie,  les  candidats  à  certaines  chaires 
doivent  fournir  la  preuve  qu’ils  ont,  pendant  un  certain  temps? 
suivi  des  cours  dans  des  Facultés  étrangères. 

Notre  intérêt  nous  commande  d’accueillir  tous  ces  confrères  qui 
viennent,  non  pas  nous  demander  un  diplôme,  mais  chercher  une 
consécration  de  leur  savoir,  de  manière  à  pouvoir  affirmer  leur 
science  aux  yeux  de  leurs  compatriotes.  11  en  est  de  même  de 
ceux  qui,  comme  certains  médecins  des  Républiques  de  l’Amé¬ 
rique  du  Sud,  viennent  faire  en  France  des  études  complètes  de 
médecine,  parce  qu’ils  ne  peuvent  briguer  d’emplois  officiels  dans 
leurs  pays  sans  posséder  le  titre  de  docteur  d’une  Faculté,  étran¬ 
gère. 

Le  deuxième  groupe  ne  vient  pas  s’instruire  dans  nos  écoles  pour 
des  raisons  d’un  ordre  aussi  élevé.  Il  recherche  le  diplôme  fran¬ 
çais  pour  exercer  en  France.  Quelques-uns,  victimes  des  événe¬ 
ments,  sont  bien  excusables^  mais  c’est  le  petit  nombre  ;  car  si 
les  divisions  politiques  ou  religieuses  sont  grandes  dans  notre 
pays,  il  en  est  d’autres  où  elles  sont  encore  plus  profondes.  Ces 
jeunes  gens  viennent  nous  demander  asile,  s’instruire  chez  nous, 
sans  conserver  l’espoir  d’aller  plus  tard  exercer  leur  art  dans 
leur  patrie. 

Le  nombre  des  jeunes  gens  commençant  leurs  études  dans  ces 
conditions  était  considérable  il  y  a  quelques  années  ;  on  comptait 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  un  étudiant  etranger  contre 
quatre  étudiants  français  ;  ces  derniers  étaient  obligés  de  lutter 
contre  les  étrangers  à  armes  absolument  inégales. 

S’appuyant  sur  la  vieille  légende  du  système  de  diffusion  de  la 
science  française,  l’Université  donnait  aux  étrangers  les  dispenses 
des  baccalauréats.  De  plus,  s’ils  avaient  déjà  fait,  plus  ou  moins 
consciencieusement,  une  ou  deux  années  dans  une  Faculté  étrant 
gère,  soit  à  Munich,  soit  à  Berlin,  on  leur  accordait,  avec  la  plus 
grande  facilité,  la  dispense  d’un  ou  de  deux  examens.  L’étudiant 
français  était  obligé,  par  le  service  militaire,  d’interrompre  le 
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cours  de  ses  études  pendant  une  année;  rien  de  tel  pour  la  plu¬ 
part  des  étrangers.  C’est  ainsi  que  ceux-ci  terminaient  très  rapi¬ 
dement  des  études  médicales,  parfois  peu  brillantes,  et  s’instal¬ 
laient  soit  à  Paris,  soit  à  la  campagne,  remplissant  un  poste  qui, 
logiquement,  semblait  devoir  appartenir  à  un  médecin  de  natio¬ 
nalité  française. 

Depuis  1892,  la  situation  a  changé,  en  vertu  de  l’article  5 
de  la  loi  ainsi  conçu  : 

Les  médecins,  les  chirurgiens-dentistes  et  les  sages-femmes- 
diplômés  à  l’étranger,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  ne  pour¬ 
ront  exercer  leur  profession  en  France,  qu’à  la  condition  d’y  avoir 
obtenu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  de  dentiste  ou  de  sage- 
femme,  et  en  se  conformant  aux  dispositions  prévues  par  les  ar¬ 
ticles  précédents. 

.  Il  existe  donc  maintenant  pour  les  étrangers  deux  va>- 
riétés  de  diplômes  :  l’un  purement  scientifique,  obtenu 
après  avoir  satisfait  aux  examens  médicaux,  pour  lequel 
des  dispenses  peuvent  être  accordées,  mais  qui  ne  donné- 
aucun  droit  à  l’exercice  de  la  profession  en  France  ;  l’autre, 
obtenu  dans  des  conditions  identiques  au  diplôme  des  décr¬ 
ié  urs  français  (baccalauréat,  diplôme  des  sciences  phyr 
siques,  chimiques  et  naturelles,  examens  médicaux).  ;  s  (  j 

Il  existe  cependant  encore  une  inégalité  entre  les  étu¬ 
diants  français  et  étrangers  à  cause  du  service  militaire  ; 
mais  cependant , l’obligation  de  l’obtention  du  titre  de  bâcher 
lier  français  écartera  (il  est  vrai  que  le  bénéfice  de  l’artiele-5 
ne  se  fera  sentir  que  dans  quelques  années,  la  loi  n’ayant 
pas  d’effet  rétroactif)  un  grand  nombre  d’étrangers. 

Au  Congrès  de  médecine  professionnelle,  les  Drs  Schvalbe 
(de  Berlin)  et,  Shober  (de  Paris)  ont  présenté  un  rapport 
sur  les  conditions  de  l’exercice  de  la  médecine  dans  les 
divers  pays.  Ils  les  ont  divisés  en  cinq  groupes  : 

1°  Pays  défendant  rigoureusement  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  à  tous  les  étrangers  (Serbie,  Luxembourg,  etc.);  f 

2°  Pays  imposant  aux  étrangers  les  mêmes  condition? 
qu’aux  nationaux  (France,  Allemagne,  Autriche,  Suisse*. 
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Italie,  Espagne,  Belgique,  Russie,  Danemark,  Grèce,  etc.)  ; 

3°  Pays  accordant  des  mesures  de  faveur  aux  médecins 
étrangers  (Angleterre,  États  de  l’Amérique  du  Nord,  Brésil, 
Chili,  etc.); 

4°  Pays  ne  demandant  d’autre  garantie  que  la  production 
d’un  diplôme  de  docteur  d’un  pays  civilisé  pour  accorder 
l’autorisation  d’exercice  (Monaco,  Perse,  Transvaal,  Orange)  ; 

5°  Pays  ne  possédant  aucune  législation  médicale  (Chine, 
Japon,  Zanzibar,  etc.). 

En  résumé,  chaque  pays  agit  au  mieux  de  ses  intérêts, 
comme  il  l’entend  et  sans  s’occuper  de  la  réciprocité. 

Cependant,  il  est  une  catégorie  de  médecins  exerçant  à 
l’étranger,  à  proximité  des  frontières,  auxquels  on  ne  peut, 
d’une  façon  absolue,  interdire  d’exercer  leur  profession  en 
Franee.  C’est  ainsi  qu’à  la  frontière  espagnole  il  existe 
quelques  villages  français  qui  n’ont  pas  de  médecin  et  qui 
sont  séparés  du  village  voisin,  où  se  trouve  établi  le  médecin 
français,  par  un  port  impraticable  pendant  six  mois.  Il  est 
évident  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  nécessité  absolue  à  permettre 
au  médecin  muni  du  titre  espagnol  de  venir  soigner  nos 
nationaux  malades. 

Sur  la  frontière  espagnole  aussi  bien  qu’en  Italie,  les 
points  de  contact  sont  peu  nombreux,  de  par  la  disposi¬ 
tion  géologique  du  pays,  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
sur  la  frontière  de  l’Est.  Une  convention  du  30  septembre 
1879,  ratifiée  par  un  décret  du  22  janvier  1880,  a  réglé  l’ad¬ 
mission  réciproque  à  l’exercice  de  leur  art  des  médecins, 
chirurgiens,  accoucheurs,  sages-femmes,  vétérinaires  éta¬ 
blis  dans  les  communes  frontières  du  grand-duché  du 
Luxembourg  et  de  la  France.  Une  convention  (12  et  27  jan¬ 
vier  1881)  a  établi  des  règles  analogues  entre  la  France  et 
la  Belgique  (1). 

Le  Dr  Schœber  (de  Nancy)  demande  qu’une  semblable 

(1)  P.Brouardel,  L’Exercice  de  la  médecine  et  le  charlatanisme,  1899, 
P.  56. 
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convention  soit  élaborée  entre  le  département  de  Meurthe- 
et-Moselle  et  l’Alsace-Lorraine. 

Cependant  un  point  resté  vague  soulève  des  réclama¬ 
tions  justifiées.  Jusqu’à  quelle  distance  de  la  frontière  ces  ' 
médecins  auront-ils  le  droit  d’exercer?  Pourront-ils,  ainsi 
que  le  fait  a  été  maintes  fois  signalé,  venir,  les  jours  de 
foires  et  de  marchés,  donner  des  consultations  dans  un 
pays  où  est  installé  un  docteur  français?  Le  Dr  Gairal, 
qui  a  pu  constater  ces  faits  regrettables,  nous  dit  que  les 
médecins  belges  viennent  ainsi  en  France,  et  que  les  méde¬ 
cins  français  ne  vont  pas  en  Belgique.  Pour  mettre  un 
terme  à  cette  situation,  il  réclame  que  la  limite  d’exercice 
réciproque,  la  zone  neutre,  soitnettement  définie  dans  chaque 
pays.  Le  Dr  Lereboullet  rappelle  qu’à  quatre  reprises  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France  a  présenté  au 
Ministre  des  Affaires  étrangères  des  pétitions  analogues,  et 
que  le  Ministre  a  toujours  répondu  qu’il  fallait  de  nouveaux 
accords  diplomatiques  avec  ces  différents  pays.  Nous  ajou¬ 
terons  que  la  France  a  proposé  à  la  Belgique  une  convention 
aux  termes  de  laquelle,  dans  chaque  pays,  les  médecins  n’au- 
raient  le  droit  d’exercice  que  dans  la  commune  contiguë.  Le 
gouvernement  belge  n’a  pas  répondu.  Une  convention  ana¬ 
logue  a  été  présentée  à  la  Suisse  qui  a  nettement  refusé  d’y 
souscrire. 

Tel  est  l’état  de  la  question  des  médecins  de  frontières.  . 
Après  examen  de  cette  question,  la  section  du  Congrès  a 
émis  le  vœu  suivant,  présenté  par  le  Dr  Lereboullet  : 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  les  conventions  diplomatiques 
concernant  la  médecine  des  frontières  soient  modifiées,  en  établis¬ 
sant  nettement  la  distance  à  laquelle  chaque  médecin  pourra 
pénétrer  sur  le  territoire  étranger. 

La  question  de  la  concurrence  faite  aux  médecins  civils 
par  les  médecins  militaires  est  beaucoup  plus  délicate.  Nous 
en  parlerons  lors  de  l’étude  du  rapport  du  Dr  Grasset  sur  la 
déontologie  médicale  (1). 

(1)  Voy.  p.  232. 
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-  2°  Causes  provenant  du  milieu  dans  lequel  vit  le  méde¬ 
cin.  —  Comme  le  dit  justement  le  Dr  Salomon,  dans  la  loi 
sur  Y  assistance  médicale  gratuite ,  le  législateur  a  tout 
.prévu,  excepté  l’intérêt  du  médecin,  qui  est  complètement 
sacrifié.  «  Jusqu’ici,  le  médecin  avait  fait  seul,  il  est  vrai, 
tous  les  frais  de  l’assistance  ;  il  avait  louj  ours  mis  à  la  dis¬ 
position  des  humbles,  sans  compter,  sans  se  plaindre,  sa 
science,  son  temps  et  son  argent.  Il  s’est  prodigué,  sans 
autre  profit  que  la  satisfaction  de  l’acté  accompli.  Tout  cela, 
il  le  faisait  silencieusement  et  avec  une  discrétion  telle,  que. 
presque  tout  le  monde  l’ignore  encore.  L’État  est  venu 
rompre  cette  harmonie;  il  a  voulu  servir  d’intermédiaire 
entre  -le:  pauvre  et  le  médecin,  se  faisant  le  protecteur  de 
l’un  et  le  maître  de  l’autre.  L’État  n’a  plus  le  droit  de  se 
dérober,  il  doit  payer  et  payer  suffisamment  le  service  qu’il 
a  la  prétention  de  diriger.  On  nous  a  retiré  l’honneur,  qu’on 
nous  rende  le  profit. 

«  A  côté  des  vrais  pauvres,  se  sont  installés  sournoisement 
les  faux  nécessiteux,  plus  exigeants  que  les  autres,  l’aristo¬ 
cratie  de  la  mendicité,  qui  prive  le  médecin  de  ses  hono¬ 
raires,  parce  qu’elle  ne  veut  pas  payer.  » 

En  plus  de  la  loi  sur  l’assistance  publique,  il  est  une  cause 
qui  entraîne  une  diminution  considérable  des  honoraires 
médicaux  :  c’est  l’abus  des  admissions  (malades  payants  et 
consultations  gratuites)  de  malades  fortunés  dans  les  hôpi¬ 
taux.  C’est  là  une  question  de  la  plus  haute  importance,  sur 
laquelle  le  Dr  Thierry,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
Paris,  a  fait  un  rapport  des  plus  suggestifs,  dont  voici  les 
parties  principales  : 

La  consultation  et  les  soins  gratuits  doivent  être  réservés; 
ils  sont  dus,  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point,  aux 
malades  indigents.  Mais  que  faut-il  entendre  par  ce  terme 
indigent.  Il  ne  faut  pas  seulement  comprendre  sous  cette 
rubrique  les  personnes  incapables  de  subvenir  à  leurs  be¬ 
soins,  mais  aussi  les  malades  appartenant  à  la  catégorie  des 
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ouvriers,  petits  employés  dont  le  salaire  est  trop  faible  pour- 
subvenir,  en  même  temps  qu’aux  frais  de  maladie,  aux  stricts 
besoins  de  l’existence.  Il  faut  exclure  de  cette  catégorie, 
depuis  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  les  ouvriers  victimes  d’un  accident  professionnel  ;  dans 
ce  cas,  l’ouvrier  n’est  plus  en  cause,  puisque  les  frais  de  la 
maladie  sont  à  la  charge  soit  du  patron,  soit  de  la  com¬ 
pagnie  d’assurances.  Telles  sont  les  personnes  qui  doivent 
être  et  sont  hospitalisées.  Mais  à  côté  de  celles-ci,  à  chacune 
de  ses  consultations  gratuites,  le  Dr  Thierry  estime  qu’il  y  a 
au  moins  huit  ou  dix  malades  en  état  de  rémunérer  les 
soins  de  leur  médecin  ;  mais,  parmi  ceux-là  même,  il  en  est 
qui  dépassent  vraiment  toute  mesure.  Faut-il  citer  : 

—  Ce  négociant  de  Philippeville  qui  amène  tous  les  jours  en 
voiture  sa  fille  à  l’hôpital  (Charité)  pour  y  dérober  les  soins  que- 
nécessite  une  coxalgie. 

—  Ce  jockey  qui  de  son  aveu  même  gagne  25  000  francs  par 
an,  et  vient  consulter  pour  une  entorse  à  la  Pitié. 

—  CetLe  femme  qui  nous  avoue  venir  d’Amérique  en  France 
pour  consulter,  et  qui'vient  échouer  à  la  consultation  gratuite  de 
la  Pitié. 

—  Ce  caissier  d’une  grande  maison  de  commerce,  dont  les 
émoluments  dépassent  20  000  francs,  sans  compter  ses  parts  béné¬ 
ficiaires,  et  qui  s’étonne  qu’à  la  consultation  gratuite  de  l’Hôtel- 
Dieu  on  ne  l’ait  pas  fait  passer  le  premier. 

L’Exposition  actuelle  nous  permet  de  faire  en  ce  moment  une- 
curieuse  statistique  sur  les  nombreux  provinciaux  qui,  venus  à 
Paris  pour  se  divertir,  «  en  profitent  »  pour  consulter...  à  l’hôpital  ï 
Depuis  deux  mois,  leur  nombre  s’accroît  chaque  jour  à  notre  con¬ 
sultation. 

Et  dans  la  classe  des  hospitalisations  nous  signalerons  : 

—  Cette  femme  d’un  colonel  bulgare  qui,  envoyée  par  son  mari 
pour  se  faire  opérer  dans  une  maison  de  santé  â  Paris,  trouve- 
tout  naturel  de  dépenser  dans  les  magasins  la  somme  réservée- 
aux  honoraires,  se  fait  laparotomiser  par  moi  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  disparaît  sans  avoir  versé  à  l’Assistance  publique  les1 
250  francs  qui  représentent  ses  frais  de  séjour. 

—  Cette  jeune  femme  qui,  venue  de  Russie  se  faire  opérer  â 
l’hôpital  Saint-Louis,  va  achever  de  rétablir  sa  santé  en  Italie,, 
avant  de  retourner  se  fixer  en  Russie. 
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•  —  Celte  chanteuse  russe  qui,  fort  bien  appointée,  demande  d’être 
-opérée  gratuitement  chez  elle  !  (sic),  ou  se  verra  dans  F  obligation 
„ d'entrer  à  l'hôpital. 

—  Cette  marchande  de  meubles  qui,  éconduite  de  la  consulta¬ 
tion  de  l’hôpital  où  elle  voulait  entrer,  se  fait  opérer  chez  elle 
pour  un  adénome  du  sein  par  un  médecin  qu’elle  peut  rétribuer 
largement. 

—  Ce  fils  d’un  auteur  dramatique  des  plus  connus  qui,  opéré 
dans  une  maison  de  santé,  non  seulement  oublie  de  rémunérer 
son  chirurgien,  mais  vient  ensuite  le  consulter  à  l’hôpital,  bien 
que  son  père  jouisse  d’une  situation  des  plus  aisées  en  ville  et  à  la 
campagne  où  il  possède  une  propriété. 

—  Celte  dame  qui,  éconduite  de  l’hôpital,  verse  400  francs  à 
son  médecin  pour  application  d’un  appareil  plâtré  nécessité  par 
une  fracture  du  radius. 

—  Cette  gran  ie  modiste  de  la  rue  de  la  P...  qui,  pour  une  la¬ 
parotomie,  vient  aussi- réclamer  les  soins  de  l’hôpital. 

—  Ce  riche  industriel- qui  fait  entrer  sa  fille  à  l’hôpital  pour  la 
faire  opérer  d’une  hernie  crurale  droite  et  qui  se  scandalise  à 
l’idée  qu’on  l’ait  .faif  passer  de  sa  chambre  dans  la  salle  commune, 
au  profit  d’une  autre  malade  dont  le  délire  et  l’agonie  troublaient 
le  repos  de  ses  voisines. 

— -  CeS  hommes  politiques,  ces  auteurs  célèbres,  ces  auteurs 
dramatiques,  qui,  peut-être  faute  d’un  ârgejit  qu’ils  n’ont  pas  su 
économiser,  ne  craignent  pas,  tout  en  se  lamentant  sur  la  situa¬ 
tion  précaire  des  indigents  et  nécessiteux,  de  prendre  à  un  indi¬ 
gent  le  lit  qu’il  aurait  dû  occuper. 

—  Citons  encore  Mme  B...,  femme  d’un  grand  expéditeur  de 
fruits,  gibiers,  œufs  et  primeurs  du  Lot,  atteinte  de  salpingite. 
Son  mari,  en  raison  de  ses  nombreux  voyages  à  Paris  et  de  ses 
relations  aux  Halles,  se  vante  de  connaître  «  tous  les  trucs  ». 
Il  amène  sa  femme  à  Paris,  la  fait  opérer  à  l’Hôtel-Dieu  et, 
rentré  chez  lui,  déclare  «  urbi  et  orbi  »  que  les  malades  devraient 
toujours  se  faire  opérer  à  l’hôpital  où  les  soins  sont  excel¬ 
lents,  et  où,  pour  5  francs  par  jour,  tout  est  fourni  aux  ma¬ 
lades,  etc. 

En  ce  qui  concerne  les  accouchements,  18  000  (probablement 
plus  d’après  M.  le  DP  Napiàs  lui-même)  se  font  chaque  année,  aux 
frais  de  l’Assistance  publique  :  8  000  dans  les  maternités  et 
10  000  chez  les  sages-femmes.  Or,  il  y  a  environ  50  000  naissances 
à  «Paris,  et  il  faudrait  par  suite  admettre  que  plus  d’un  tiers  des 
familles  seraient  indigentes  ou  nécessiteuses,  au  point  d’avoir  droit 
à  l’Assistance  médicale  gratuite  ! 
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Le  professeur  Brouardel  rapporte  deux  exemples  qui  lui 
lui  ont  été  fournis  par  le  professeur  Budin. 

Une  femme  accouchée  depuis  peu  de  temps  demande  à 
quitter  la  maternité;  il  s’y  oppose.  «  Mais,  dit  la  malade,  il 
est  nécessaire  que  je  sois  présente  pour  la  paye  de  mes  ou¬ 
vrières.  »  Une  enquête  a  permis  de  s’assurer  que  cette  femme 
employait  douze  ouvrières  et,  faisait  chaque  année  un  fort 
joli  bénéfice.  __ 

Une  autre  femme  demande  à  sortir  :  refus  du  chef  de  ser¬ 
vice,  qui  lui  fait  remarquer  qu’elle  est  faible  et  ne  pourra 
marcher  sans  aide;  à  quoi  la  nouvelle  accouchée  répond: 

«  Ma  femme  de  chambre  viendra  me  chercher.  »  Le  lende¬ 
main,  en  effet,  la  femme  de  chambre  arrive,  chargée  de 
fourrures  et  de  vêtements  indiquant  que  la  situation  de  for¬ 
tune  de  leur  propriétaire  lui  aurait  permis  de  se  faire  soi-  î 
gner  ailleurs  qu’à  l’hôpital. 

Les  chefs  de  service  accordent  trop  souvent  l’entrée  de 
leurs  salles  à  des  malades  non  indigents,  et  accordent  trop 
de  poids  aux  lettres  d’introduction  qui  leur  sont  adressées. 
Le  médecin  de  l’hôpital  devrait,  sauf,  bien  entendu,  les  cas 
exceptionnels,  se  borner  à  donner  un  avis,  une  indication 
thérapeutique  qui  pourrait  être  suivie  par  le  malade  à  son 
domicile,  sous  la  surveillance  de  son  médecin  habituel. 
D’autre  part,  les  médecins  ont  certainement  un  grand  tort 
en  envoyant  aussi  facilement  leurs  clients  dans  les  services 
hospitaliers,  pour  une  affection  légère,  panaris  ou  ongle 
incarné,  qui  -souvent  à  l’hôpital  sont  opérés  et  pansés  par 
des  débutants.  Tous  ces  malades,  satisfaits  des  soins  qu’ils 
ont  reçus  à  bon  compte,  délaissent  leur  médecin  et  retour¬ 
nent  à  l’hôpital  dont  leur  médecin  leur  a  montré  le  che¬ 
min. 

À  côté  des  hôpitaux,  le  Dr  Thierry  s’occupe  de  la  Maison 
municipale  de  santé  (Maison  Dubois).  Là  ne  sont  reçus  que 
les  malades  qui  peuvent  payer  une  somme,  minime  si  l’on 
veut  (6  francs  par  jour),  mais  qui  ne  sont  pas  des  indigents 
èt  par  conséquent  ne  devraient  pas  avoir  droit  à  la  gratuité 
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des  soins  médicaux.  Le  nombre  des  malades  y  est  restreint, 
le  personnel  nombreux,  puisque  l’on  a  pu  constater  que  le 
nombre  des  infirmiers,  infîrrriières  et  surveillantes,  y  était 
supérieur  à  celui  des  malades,  de  sorte  que  non  seulement 
l’existeneè  de  cette  maison  fait  le  plus  grand  tort  à  notre 
profession,  mais  grève  le  budget  des  pauvres,  puisque  le 
déficit  annuel  se  chiffre  par  une  centaine  de  mille  francs. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  rapport,  le  Dr  Thierry 
donne  les  résultats  d’une  enquête  faite  à  Bordeaux,  Dijon, 
Grenoble,  le  Havre,  Lille,  Lyon,  Marseille,  Montpellier, 
Nancy,  Nantes,  Poitiers;  Reims,  Rennes,  Rouen,  Saint- 
Nazaire,  Toulouse  et  Tours.  Les  réponses  reçues  peuvent  se 
ranger  en  trois  catégories  : 

1°  Il  n’existe  aucun  contrôle  pour  les  consultations  et 
l’hospitalisation  trop  large  est  reconnue  comme  nuisible  à 
nos  intérêts  professionnels  (type  Nancy). 

2°  Il  est  fait  une  enquête  qui  ne  permet  plus  de  se  pré¬ 
senter,  sauf  indigence,  une  seconde  fois  à  la  consultation.il 
existe j  en  outre,  des  maisons  municipales  pour  les  malades 
de  classe  moyenne,  où  le  médecin  est  payé  par  les  malades 
et  où  les  malades  riches,  soumis  à  un  régime  spécial,  débat¬ 
tent  avec  le  médecin  la  question  des  honoraires  médicaux 
(typé  le  Havre). 

3°  Il  est  exigé,  pour  obtenir  une  consultation  ou  une  admis 
sion  à  l’hôpital,  un  certificat  d’indigence  (type  Lyon). 

Cette  enquête  a  été  étendue  -à  un  certain  nombre  de  villes 
étrangères. 

Bruxelles.  —  Les  malades  reçoivent  du  concierge  de 
l’établissement  une  carte  d’admission  de  couleur  différente, 
suivant  qu’ils  sont  ou  non  inscrits  antérieurement  aux  se¬ 
cours  publics,  et  le  médecin  de  la  consultation  reste  seul 
juge  de  savoir  s’il  doit  soigner  les  personnes  qui  s’adressent 
à  lui.  Les  malades  non  indigents  admis  à  titre  gratuit  doi¬ 
vent,  après  enquête,  rembourser  leurs  frais  de  traitement. 
Les  malades  riches  payent  3  fr.  25  par  jour  dans  les  salles 
communes,  et  de  6  à  15  francs  dans  les  salles  d’isolement. 
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Copenhague.  —  11  est  fait  une  enquête  sommaire  sur  les 
ressources  pécuniaires  du  malade  ;  les  personnes  en  situa¬ 
tion  de  le  faire  payent  dans  une  chambre  à  un  lit  de  5  fr.  30 
à  13  fr.  30,  dans  les  salles  de  10  lits  de  1  fr.  30  à  3  fr.  60. 

Londres.  —  De  l’avis  de  tous  les  médecins,  les  admissions 
gratuites  sont  faites  sans  enquête  suffisante.  Dans  les  hôpi¬ 
taux,  les  consultations  pour  non  indigents  se  payent  3  pence 
(0  fr.  30),  ce  qui  produit  par  an  près  de  22  000  francs.  En 
1894,  on  a  calculé  que  les  47  hôpitaux  de  Londres  avaient 
encaissé  plus  de  1000000  de  francs,  au  détriment  de  la 
corporation  médicale.  H 

Saint-Pétersbourg .  —  Les  indigents  sont  soignés  gratui¬ 
tement;  les  malades  aisés  payent  30  roubles  par  mois  dans  ; 
la  salle  commune  et  70  à  100  roubles  dans  les  chambres 
particulières. 

Berlin.  —  Les  admissions  ne  se  font  que  sur  un  certificat 
de. la  direction  des  bureaux  de  bienfaisance  ou  du  commis¬ 
saire  de  police  ;  les  autres  malades  payent  2  marks  50  par: 
jour  s’ils  habitent  dans  la  ville,  et  3  marks  s’ils,  sont; 
étrangers. 

A  l’étranger  aussi  bien  qu’en  France,  le  mal  est  le  même. 
Quel  remède  y  apporter? 

Le  Dr  Dorison  demande  que  l’admission  des  malades; 
dans  les  hôpitaux  soit  faite  par  les  médecins  du  bureau  de 
bienfaisance  (médecins  de  consultations  et  médecins  dé  série 
vice  à  domicile),  et  que  les  consultations  des  hôpitaux 
soient  supprimées  et  remplacées  par  les  consultations  dm 
bureau  de  bienfaisance,  qui  feraient  les  admissions. 

Le  Dr  Leblond  pense  qu’il  pourrait  être  créé  dans  chaque 
quartier  un  ou  plusieurs  bureaux  d’assistance,  administrés 
par  des  personnes  charitables,  dont  les  fonctions  seraient 
gratuites.  Ce  bureau  examinerait  les  demandes  de.  secours, 
et  un  inspecteur,  qui  y  serait  attaché,  ferait  une  enquête 
immédiate  sur  la  situation  de  fortune  des  personnes,  qui 
demandent  des  secours  ou  l’hospitalisation.  De  plus,  tout 
malade  venant  consulter  à  l’hôpital  devrait  être  muni  de  la 


ET  DE  DÉONTOLOGIE  MÉDICALE.  â09 

carte  délivrée  par  le  bureau  du  quartier  auquel  il  appar¬ 
tient. 

Habitant  le  quartier  et  honorablement  connus,  il  serait 
beaucoup  plus  facile  à  ces  enquêteurs  d’obtenir  des. rensei¬ 
gnements  précis  sur  l’état  de  fortune  des  malades, qu’aux  auxi¬ 
liaires  que  l’Assistance  publique  envoie  se  renseigner  chez 
les  concierges,  qui  affirment,  suivant  l’expression  du 
Dr  Thierry,  d’autant  plus  l’indigence  de  leur  locataire  que 
la  gratification  qu’ils  en  ont  reçue  est  plus  forte. 

En  terminant  son  rapport,  le  Dr  Thierry  propose  à  l’as¬ 
semblée  générale  d’adopter  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Une  entente  doit  avoir  lieu  entre  les  médecins  de  la  ville,  le 
corps  des  hôpitaux,  l’administration  de  l’Assistance  publique  et 
les  pouvoirs  publics,  pour  empêcher  les  malades  aisés  d’abuser 
des  consultations  gratuites  et  de  l’hospitalisation  ; 

2°  Au  besoin,  l’Assemblée  législative  doit  être  saisie  d’un  projet 
ayant  pour  but  de  réglementer  l’assistance  gratuite,  conformé¬ 
ment  aux  lois  du  9  mars  1793,  du  24  vendémiaire  an  II  et  du 
2  floréal  an  II  (Convention  nationale)  ; 

3°  Considérant  que  c’est  à  l’Administration  qu’il  appartient  de 
prendre  à  sa  charge  les  mesures  destinées  à  réprimer  les  abus, 
et  qu’un  résultat  effectif  ne  peut  être  obtenu  qu’en  multipliant 
les  difficultés  pour  le  malade  aisé  de  se  présenter  à  l’hôpital,  nous 
vous  proposons  de  soumettre  à  l’approbation  des  pouvoirs  publics 
les  moyens  suivants  : 

A.  Affichage  extérieur  et  intérieur  de  V avis  qui  réserve  les  consul¬ 
tations  et  l’hospitalisation  aux  malades  indigents  et  nécessiteux  et 
des  formalités  nécessaires  pour  obtenir  l'un  et  l’autre. 

B.  Conservation  des  circonscriptions  hospitalières,  avec  application 
intégrale  du  règlement  en  ce  qui  les  concerne. 

C.  Création  de  commissaires  enquêteurs  de  quartier  et  de  bons 
pour  consulter,  valables  pour  une  année,  délivrés  aux  indigents  et 
nécessiteux ,  établissant  leur  situation  après  enquête  de  ces  commis¬ 
saires.  Nécessité  de  présenter  ,  ces  bons  pour  être  admis  soit  à  la  con¬ 
sultation  gratuite,  soit  à  l'hospitalisation  proprement  dite  et  de  ré¬ 
pondre  à  un  formulaire  mentionnant  l'état  civil  et  la  situation  pé¬ 
cuniaire  du  malade. 

D.  Engagement  écrit  par  le  malade  de  rembourser  à  l’hôpital,  la 
valeur  de  la  consultation  ou  des  soins  et  frais  de  séjour,  si  l'enquête 
démontre  une  fraude dans  ses  déclarations.  En  cas  de  récidive,  le 
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malade  commet  une  contravention  qui  serait  punie  d'amendes  et 
même  de  prison.  (Au  cas  où  la  fraude  proviendrait  de  fausses  décla¬ 
rations  du  propriétaire  ou  du  concierge,  responsabilité  pénale  de  ces 

derniers.)  t 

E.  Suppression  des  lits  payants  en  dehors  des  cas  où  le  malade 
pourrait  justifier  soit  d’un  cas  d'urgence,  soit  d  insuffisance  ou  de 
modicité  extrême  de  ses  ressources.  Suppression  de  la  Maison  muni¬ 
cipale  de  santé. 

F.  Application  stricte  des  règlements  actuellement  existants  et 
adoption  des  vœux  du  Conseil  supérieur  de  V Assistance  publique,  en 
ce  qui  concerne  V hospitalisation  des  malades  de  province. 

Nous  abordons  maintenant  une  autre  cause  du  malaise 
médical  de  notre  époque,  qui  entraîne  le  plus  grand  préju¬ 
dice  pour  le.  médecin.  Nous  voulons  parler  des  mutualités. 

Nul  n’ignore  le  développement  qu’ont  pris  depuis  quelques 
années  les  sociétés  de  secours  mutuels.  Ces  associations  sont 
assurément  appelées  à  rendre  de  grands  services,  mais  le 
nombre  de  ceux  qui  en  font  partie  et  qui,  par  leur  situation 
de  fortune,  seraient  à  même  depayer  leur  médecin,  est  con¬ 
sidérable.  Le  but  de  la  mutualité  est  d’assurer  le  .  partici¬ 
pant  contre  un  risque  ;  en  fait,  les  seuls  risques  que  l’on 
prenne  en  considération  sont  :  la  maladie,  un  accident,  les 
infirmités,  enfin  la  vieillesse.  Dans  tous  ces  cas,  la  personne 
dont  on  sollicite  le  secours  ou  l’intervention  est  le  médecin. 

En  France,  on  estime  qu’il  existe  environ  3  000  000  d’indi¬ 
vidus  faisant  partie  de  sociétés  de  secours  mutuels. 

En  Allemagne,  le  pays  des  Verane,  leur  nombre  est  encore 
plus  considérable  et  les  petites  mutualités,  dispersées  sur  la 
surface  du  territoire,  cellules  premières,  aboutissent  aux  plus, 
puissantes  fédérations.  Le  Werker-Vereine  des  ouvriers  construc¬ 
teurs  de  machines  comptait  en  1899  plus  de  100  000  membres. 

En  Angleterre,  les  mutualités  établies  en  vue  du  service  médi¬ 
cal  à  prix  réduit  sont  arrivées  à  réaliser  le  summum  do  la  perfec¬ 
tion.  On  connaît  les  trades-unions  et  leurs  groupes  imposants, 
leurs  richesses,  leur  organisation.  Ce  sont  les  groupes  d’en 
haut  ;  en  bas,  c’est  la  mutualité  autour  d’une  consommation. 
C  est  le  bar  au  fond  de  la  ruelle  de  Londres,  où  le  client,  par  sa 
consommation  quotidienne  ou  hebdomadaire,  s’assure  le  secours 
médical  gratuit  pendant  une  année. 
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Mais  l’Angleterre  elle-même  est  peut-être  dépassée  parla 
Belgique,  d’après  ce  que  nous  rapporte  leDrCuylits  (1). 

En  Belgique,  en  1895,  il  y  a  six  ans,  756  sociétés  mutualistes 
étaient  reconnues;  en  1899,  il  y  en  avait  2  928;  au  début  de  cette 
année,  il  y  en  a  plus  de  3  000. 

Et  les  coopératives,  cette  autre  forme  de  la  mutualité,  qui 
*  réclame  ou  réclamera  son  service  médical,  qui  étaient  au  nombre 
de  394  en  1895,  en  sont  arrivées  au  31  décembre  1899  à  1207. 

Les  2  928  mutualités  reconnues  en  1896  représentent 
350000  membres.  Les  médecins  leur  doivent  le  service  à  eux  et  à 
leurs  familles.  En  moyenne,  une  famille  est,  au  minimum,  com¬ 
posée  de  cinq  membres.  De  ce  fait,  le  corps  médical  secourt  donc 
L  1  750000  individus. 

Ce  n’est  pas  tout.  En  dehors  des  sociétés  reconnues,  il  en  est 
presque  autant  qui  n’ont  pas  encore  revendiqué  la  reconnaissance 
légale.  Ilne  sera  donc  pas  exagéré  de  dire  que  3  000  000  d’habi¬ 
tants  bénéficient,  sous  une  forme  ou  l’autre,  d’un  service  médical 
à  prix  réduit,  ou  presque  gratuit.  Et  la  Belgique  a  une  population 
totale  de  6  670000  habitants  ! 

* 

Au  cours  des  recherches  nécessitées  par  son  rapport,  le 
Dr  Cuylits  a  interrogé  le  Dr  Gavé,  membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  la  Mutualité,  et  M.  Paul  Deschanel,  l’apôtre  fervent 
de  toutes  les  mutualités.  Voici  leurs  réponses. 

En  moins  d’un  demi-siècle  nos  sociétés  ont  su  trouver  la 
somme  énorme  de  700  millions  pour  secourir  nos  malades  et  nos 
vieillards,  après  avoir  réussi,  malgré  de  telles  dépenses  et  après 
de  tels  services,  à  amasser  pour  la  retraite  des  réserves  dont  le 
total  merveilleux  s’élève  à  près  de  300  millions  de  francs. 

Il  eût  été  intéressant  de  savoir  quelle  a  été  la  part  pré¬ 
levée  sur  les  honoraires  des  médecins  pour  constituer  ce 
capital. 

M.  Paul  Deschanel,  comme  pour  dissiper  toutes  nos  illu¬ 
sions,  répondit  : 

«La  société  de  secours  mutuels  isolée  a  fait  son  temps  ;  le  mou- 

11)  Cuylits,  Rapport  au  Congrès  de  médecine  professionnelle  sur  les 
rapports  entre  les  médecins  et  les  mutualités. 


212  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 
vement  de  concentration,  qui  se  produit  dans  toutes  les  régions 
du  monde  industriel  et  ouvrier  et  qui  est  la  loi  économique  de 
notre  siècle,  commence  à  gagner  la  mutualité.  Déjà  nous  aperce¬ 
vons  les  premiers  linéaments  de  l’organisme  futur  :  en  bas,  dans 
la  commune,  dispersées  sur  toute  la  surface  du  territoire,  de 
petites  sociétés  qui  sont  comme  les  cellules  premières  et  les 
embryons  de  la  prévoyance  ;  au-dessus,  dans  la  ville,  dans 
l’arrondissement  ou  le  département,  les  unions  de  sociétés,  et, 
au-dessus  encore,  dans  la  région  et  dans  le  pays  tout  entier,  le 
groupement  de  ces  unions,  les  fédérations.  Ce  groupement  de 
plus  en  plus  étendu  accomplira  des  fonctions  de  plus  en  plus 
savantes  et  élevées  :  offices  de  placement,  mutualité  scolaire, 
secours  médicaux,  caisses  de  prêts  gratuits,  pharmacies  mutua¬ 
listes,  etc.  Il  faut  qu’ainsi  la  République  française  devienne 
une  vaste  mutualité.  Là  est  l’avenir  ;  là  est  un  des  plus  puissants 
moyens  de  résoudre  la  question  sociale.  » 

Oui,  l’avenir  ,est  là  ;  la  question  est  de  savoir  quel  sera,  le 
nôtre,  à  nous  médecins. 

Ce  spectacle,  cet  avenir  peuvent  décourager  les  plus  vaillants. 
■Nous  ne  pensons  pas  cependant  que  cette  situation  soit  sans 
remède.  Nous  osons  même  croire  que  ces  excès  sont  salutaires, 
que  d’un  péril  aussi  intense  doit  naître  le  souci  de  notre  préser¬ 
vation  sociale. 

De  même  qu’un  de  nos  généraux  disait  qu’il  n’est  pas  d’enfin 
assez  meurtrier  qui  ne  fasse  surgir  un  moyen  de  défense  pour  le 
rendre  inefficace,  de  même  nous  osons  affirmer  que  nous  pour¬ 
rons  développer,  si  nous  le  voulons,  une  organisation  de  défense 
parallèle  à  l’assaut  que  nous  subirons. 

Le  moyen  de  défense  des  médecins  est  d’opposer  leur 
mutualité  aux  autres  mutualités  qui  l’exploitent;  mais  cette 
mutualité  médicale  si  désirable  ne  peut  exister  que  par  le 
consentement  de  tous  les  membres  de  la  profession.  «  La 
vie  professionnelle,  individuelle,  égoïste,  sans  appui,  sans 
programme  commun  sur  des  questions  d’intérêt .  général 
■  serait,  personne  ne  le  contredira,  la  pire  des  faiblesses  et  la 
déchéance  sociale  inéluctable.  »  Il  est  donc  nécessaire  d’éta¬ 
blir,  en  vue  des  rapports  entre  médecins  et  mutualités, 
une  loi  générale  devant  laquelle  chacun  devra  s’incliner  et 
qui  ne  devra  souffrir  ni  atteinte,  ni  atténuation.  Quels  de¬ 
vront  en  être  les  principes  ? 
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À.  —  Vous  déclarerez  inadmissible  le  traitement  médical  à  for¬ 
fait,  car  le  marché  à  forfait,  sous  le  nom  d’abonnement  oü  d’allo¬ 
cation  déterminée  d’avance,  est  incompatible  avec  notre  profes¬ 
sion  libérale. 

Le  secours  que  nous  apportons  au  malade  est  surtout  d’ordre 
intellectuel  ou  moral.  Le  malade  bénéficie  du  fruit  de  nos  études 
et  de  notre  expérience  ;  la  course,  le  travail  physique  comptent 
pour  peu  dans  la  peine. 

Comment  voudrait-on  par  une  somme  fixe,  déterminée  d’avance, 
nous  assurer  une  rémunération  équitable  du  travail  accompli, 
travail  d’une  complexité  infinie  et  surtout  d’ordre  intellectuel  ? 
On  conçoit  un  forfait  pour  des  objets  à  livrer,  entre  négociants  ou 
entrepreneurs.  Mais  notre  profession  est  libérale,  c’est-à-dire 
d’ordre  intellectuel  et  ayant  à  sa  base  la  liberté  des  appréciations 
et  des  devoirs  de  conscience.  Le  forfait,  dans  l’espèce,  serait  donc 
essentiellement  injuste  et  incompatible  avec  notre  dignité. 

B.  —  Le  système  à  ^abonnement  n’est-il  pas  d’ailleurs  onéreux 
pour  la  société? 

Il  règne  sous  cè  rapport  un  courant  d’idées  contre  lequel  q 
importe  de  s’élever.  Il  conviendrait  de  faire  sur  cette  question 
une  enquête  très  étendue  et  d’en  livrer  les  résultats  à  une  large 
publicité,  pour  ramener  les  esprits  à  d’autres  sentiments. 

En  principe,  nous  répudions  l’abonnement  ;  en  fait,  le  système 
est  fâcheux  pour  la  société  elle-même. 

L’emprunte  à  l’un  de  nos  confrères,  le  Dr  Séailles,  trois  exem¬ 
ples  suggestifs,  publiés  par  lui  dans  le  Bulletin  officiel  du  Syndicat 
dés  médecins  de  la  Seine.  Une  société  municipale  composée  essen¬ 
tiellement  de  travailleurs  (ouvriers  de  la  ville,  d’usines,  de  che¬ 
mins  de  fer)  avec  femmes  et  enfants,  paye  3  francs  d’abonnement 
par  tête  et  par  an.  La  cotisation  est  minime.  Beaucoup  de  nos 
sociétés  en  Belgique  versent  par  membre  de  4  à  6  francs,  et  même 
8  francs.  Un  des  médecins  a  174  sociétaires  inscrits  sur  sa  liste. 
U  touche  donc  522  francs.  Il  a  fait  175  visites  et  214  consultations. 
S’il  avait  été  payé  2  francs  la  visite  et  1  franc  la  consultation,  il 
■aurait  touché  560  francs,  soit  un  écart  de  38  francs. 

Une  deuxième  plus  riche,  composée  de  femmes  seulement,  ne 
rapporte  aux  médecins  que  180  francs  par  an.  Et  les  malades 
•choisissent  leur  médecin  et  elles  payent  2  fr.  50  la  visite,  1  fr.-  50 
la  consultation. 

Uue troisième  se  compose  de  52  membres,  tous  petits  employés; 
elle  paye  3  francs  la  visite,  2  francs  la  consultation,  et  son  bilan 
«é  chiffre  par  25  francs  en  deux  ans. 

Si  le  médecin  avait  accepté  les  5  francs  d’abonnement  qu’on  lui 
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proposait  primitivement,  il  aurait  touché  520  francs  :  il  a  reçu 
25  francs. 

Les  sociétés  ont  donc  un  intérêt  matériel  certain  à  ne  pas  se 
rallier  au  système  par  abonnement.  Mais  l’intérêt  moral  n’est  pas 
moindre.  Le  système  d’abonnement  exclut  la  liberté  de  choisir 
son  médecin.  Cet  attentat  à  la  liberté  du  travailleur  de  choisir 
celui  à  qui,  à  l’heure  de  la  détresse,  il  va  livrer  ses  secrets,  son 
corps,  sa  vie,  ne  saurait  être  assez  vivement  blâmé.  Il  n’est  pas 
tolérable  qu’on  consacre  ou  qu’on  encourage  une  association  qui 
se  groupe  sur  la  base  d’une  convention  immorale  et  attentatoire 
à  la  liberté  de  l’individu. 

C.  —  Vous  n’admettrez  pas  qu’une  société  d’assurances  puisse 
bénéficier  des  avantages  que  nous  réservons  aux  mutualités. 
Cette  assimilation  est  un  véritable  danger.  Consciemment  ou 
inconsciemment,  certains  esprits  assimilent  la  mutualité  à  une 
société  d’assurances. 

Si.  une  association  est  constituée  avec  ces  tendances  et  ce  but, 
nous  devons  la  répudier. 

La  mutualité  ne  peut  avoir  droit  à  nos  faveurs  que  si  son  esprit 
n’çst  pas  celui  du  lucre.  Ce  n’est  ni  une  société  civile  au  sens  où 
l’entendent  les  jurisconsultes,  ni  une  société  commerciale.  Elle  ne 
peut  être  inspirée  que  par  une  idée  de  philanthropie. 

Ses  membres  ne  peuvent  pas  être  liés  par  des  liens  d’intérêt 
pécuniaire.  Elle  ne  se  conçoit  qu’entre  modestes  travailleurs  qui 
se  dépensent  en  efforts  pour  ne  pas  tomber  à  charge  à  la  bien-, 
faisance  publique  quand  la  maladie  sévit  dans  leurs  familles. 

.Une  société  qui  n’est  pas  composée  de  ces  éléments  et  qui  ne 
poursuit  pas  ce  but  ne  peut  avoir  aucun  droit  à  nos  faveurs. 

D’ailleurs,  une  société  d’assurances  ne  peut  être  assimilée  qu’à 
des  capitalistes,  disposant  d’une  fortune  ou  de  moyens  qui  sont 
refusés  à  des  particuliers. 

De  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  du  rapport  du 
Dr  Cuylits,  il  résulte  que  tous  les  médecins,  quelle  que  soit 
leur  nationalité,  partagent  les  idées  qui  y  sont  émises  ;  aussi 
les  conclusions  suivantes  sont-elles  adoptées  à  l’unanimité. 

1°  Toute  mutualité  vraie  a  droit  à  un  tarif  médical  minimum, 
qui,  dans  toutes  autres  circonstances,  serait  incompatible  avec 
notre  dignité  professionnelle  ; 

2°  Les  mutualités  ne  pourront  bénéficier  de  ces  tarifs  que  si  elles 
s’engagent  à  n’accepter  et  à  ne  conserver  comme  participants  que 
jes  personnes  peu  aisées  ; 


ET  DE  DÉONTOLOGIE  MÉDICALE.  215 

3°  Ce  tarif  peut  être  différent  et  adapté  aux  ressources  des  mu¬ 
tualités  ou.aux  habitudes  locales  ; 

4°  Les  tarifs  seront  établis  de  commun  accord  entre  les  mutua¬ 
lités  et  les  associations  professionnelles  médicales.  Ces  tarifs 
seront  notifiés  à  tous  les  médecins,  laissant  ainsi  àtous  la  faculté 
de  s’y  soumettre  ; 

-5°  Le  système  par  abonnement  ne  peut  être  autorisé  à  quelque 
titre  que  ce  soit  et  le  choix  du  médecin  doit  rester  libre  à  tout 
mutualiste  ; 

'6°  Un  médecin  fera  obligatoirement  partie  dit  Conseil  de  chaque 
société. 

.h’ exercice  illégal  de  la  médecine  (1)  pratiqué  par  les 
pharmaciens,  les  herboristes,  les  sages-femmes,  les  dentis¬ 
tes,  les  bandagistes,  les. pédicures,  les  curés,  les  sœurs,  les 
rebouteurs,  les  masseurs,  les  magnétiseurs,  les  somnam¬ 
bules,  les  directeurs  d’agences  de  gardes-malades,  les  électri¬ 
ciens,  les  membres  diplômés  ou  non  des  associations  patrio¬ 
tiques  de  dames, "  etc.,  enlève  au  médecin  un  grand  nombre 
de  malades,  et  sans  exagération,  d’après  le  Dr  Descoust,  rien 
que  pour  Paris  on  peut  évaluer  de  quinze  à  vingt  mille  les 
consultations  données  chaque  jour  en  dehors  des  médecins. 

Le  Dr.  Dignat  (de  Paris)  a  été  frappé  de  ce  fait  que  quel¬ 
ques  chirurgiens  favorisent  ouvertement  l’exercice  illégal  dé 
la  médecine  en  faisant  administrer  le  chloroforme  à  leurs 
opérés,  non  par  un  médecin,  pas  même  celui  qui  les  a  ap¬ 
pelés  à  opérer  son  client  habituel,  mais  par  des  aides  non 
diplômés,  généralement  d’anciens  infirmiers.  Bien  plus,  cer¬ 
tains  médecins  délivrent  à  ces  individus  des  certificats, 
des  diplômes  même,  visant  leur  capacité  à  exercer  une 
branche  quelconque  de  la  thérapeutique,  en  particulier 
le  massage  et  l’électrisation. 

Le  Dr  Salomon  (de  Savigné-l’Évêque)  rapporte  que  dans 
la  Sarthe  un  chirurgien  de  Paris,  et  non  des  moindres,  a  fait 
venir  dans  sa  clinique  un  masseur  qui  donne  le  chloroforme 
et  .réduit  les  luxations. 

(I)  Descoust,  Rapport  sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 
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Le  Dr  Uagron  (de  Paris)  a  été  à  même  de  constater  le  danger 
que  peut  causer  à  la  santé  publique  le  massage  pratiqué  par 
des  masseurs  ignorants.  Les  médecins,  dit-il,  doivent  masser 
eux-mêmes  ou  adresser  leurs  malades  à  des  spécialistes. 

Malheureusement,  il  n’existe  pas  au  cours  des  études 
médicales  un  moment  pendant  lequel  on  apprenne  à  l’étu¬ 
diant,  surtout  à  celui  qui  sera  appelé  à  exercer  loin  d’un 
centre  urbain  où  se  trouve  un  spécialiste,  les  diverses  pra¬ 
tiques  du  massage;  aussi  la  section  du  Congrès,  à  runani- 
mité,  adopte-t-elle  le  vœu  du  Dr  Le  Baron,  demandant 
qu’il  soit  institué  un  cours  de  massage  dans  les  Facultés. 
De  même  sont  adoptés  les  vœux  du  D1'  Benedick  (de 
Vienne)  demandant  la  création  d’une  commission  interna¬ 
tionale  destinée  à  s’occuper  de  ces  questions  ;  du  Dr  Dignat 
(de  Paris)  demandant  que  la  chloroformisation  soit  réservée 
aux  médecins;  du  Dr  Gaudil,  tendant  à  interdire  l’électro- 
thérapie  à  un  individu  non  diplômé. 

La  situation  à  l’étranger  n’est  pas  meilleure  qu’en  France. 
En  Belgique ,  une  loi  restrictive  est  soumise  au  Parlement. 
En  Angleterre ,  le  Dr  Smith  nous  apprend  que  la  loi  ne  punit 
que  l’usurpation  de  titres.  Le  malade  peut  se  faire  soigner 
pàr  qui  bon  lui  semble,  diplôméou  non,  etilne  peutyavoir 
action  judiciaire  que  s’il  y  a  eu  duperie,  c’est-à-dire  si  le 
médecin  d’occasion  s’eSt  recommandé  de  titres  qu’il  ne 
possédait  pas.  En  Italie ,  le  Dr  Ottolenghi  prétend  que  les 
masseurs  ne  font  que  peu  de  tort,  mais  qu’il  n’en  est  pas  de 
même  dés  hypnotiseurs  et  magnétiseurs,  contre  lesquels  il 
voudrait  voir  édicter  des  peines  plus  sévères.  En  Autriche, 
lés  charlatans  sont  punis  par  laloi  ;  mais,  dit  le  Dr  Benedick, 
les  poursuites  exercées  contre  eux  leur  servent  de  réclame. 

:  Quant  à  la  question  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
par  les  pharmaciens,  elle  a  été  longuement  agitée,  car  cette 
question  est  à  1  état  aussi  aigu  en  France  qu’à  l’étranger. 

Le  Dr  Cl.  Petit,  au  nom  de  la  Société  médicale  du  VIe  ar¬ 
rondissement,  lit  un  rapport  très  documenté  sur  la  vente 
illicite  de  spécialités  par  les  pharmaciens.  C’est  ainsi,  par 


ET  DE  DÉONTOLOGIE  MÉDICALE.  217 

■exemple,  que  le  pharmacien  qui  ne  délivrera  pas  sans  ordon¬ 
nance  du  sublimé  (et  encore  le  fait  n’est  pas  prouvé)  donnera 
à  son  client  autant  qu’il  voudra  du  papier  Balme  dont  cha¬ 
que  feuille  contient  une  dose  de  sublimé  de  0gr,50. 

C’est  là  uneviolation  des  lois  existantes  :  le  pharmacien  ne 
doit  délivrer  aucun  produit  sans  ordonnance,  quelle  que  soit 
la  forme  commerciale  sous  laquelle  il  est  vendu,  spécialité 
■ou  non;  chaque  fois  qu’il  délivre  ainsi -un  médicament  sans 
•ordonnance,  il  lèse  les  intérêts  du  médecin,  et  la  situation 
s’aggrave  de  jour  en  jour,  car  il  est  bien  peu  de  produits 
actifs  qui  ne  soient  maintenant  spécialisés.  Cette  situation 
doit  changer  et  le  Congrès  demande  aux  pouvoirs  publics 
le  respect  des  lois  qui  ont  été  faites  dans  l’intérêt  de  tous. 
Enfin  le  Dr  Richard  Lesay  (de  Lille)  s’élève  contre  l’abus 
qui  est  fait  des  annonces  médicales  et  pharmaceutiques 
qui  sont  faites  dans  les  journaux  politiques.  Il  rappelle  à  ce 
propos  que  lors  de  là  dernière  épidémie  de  grippe  l’on 
donna  la  formule  dans  tous  les  journaux  d’un  traitement 
institué  par  un  docteur  député  et  qui  faisait  merveille  pour 
la  guérison  des  grippes  parlementaires.  A  ce  moment,  tous 
les  pharmaciens  reçurent  des  demandes  de  cette  panacée  et 
il  en  est  même  qui  préparaient  à  l’avance  le  médicament  et 
le  vendaient  sans  la  moindre  ordonnance,  à  tous  les  grippés 
qui  leur  en  faisaient  la  demande.  . .  ■ 

Cette  communication  vise  surtout  les  annonces  que  l’on 
yoit  s’étaler  à  la  quatrième  page  des  journaux,  préconisant 
une  drogue  quelconque,  et  les  personnes  qui  offrent  gratui¬ 
tement  (?)  de  guérir  la  phtisie  ou  le  cancer.  Dans  ses  conclu¬ 
sions,  le  Dr  Richard  Lesay  demande  l’adoption  d’un  article 
de  loi  analogue  à  l’article  25  de  la  loi  qui  devait  être  pré¬ 
sentée  par  M.  de  Salvandy  en  1848  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie  disant  que  «  la  consultation,  les 
remèdes  et  le  traitement  des  maladies  ne  sont  pas  matière 
d’annonces  et  d’affiches  ».  Il  demande  en  outre  que  l’article  16 
de  la  loi  de  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine  soit  ainsi 
modifié  :  «  Exerce  illégalement  la  médecine...  '  4°  Toute 
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personne  non  qualifiée  qui,  par  avis,  circulaires,  annonces, 
affiches  ou  tout  autre  moyen  de  communication  fait  connaître 
qu’elle  traite  les  maladies.  » 

L’exercice  illégal,  qui  tend  chaque  jour  à  augmenter,  lèse 
les  intérêts  du  médecin  en  même  temps  que  ceux  de  la  so¬ 
ciété.  La  crédulité  de  la  foule  est  telle,  même  dans  les  mi¬ 
lieux  intellectuels,  qu’il  est  inutile  de  s’adresser  à  son  bon 
sens.  Si  nous  cherchons  à  démontrer  à  quelqu’un  que  celui 
qui  lui  a  indiqué  un  remède  ne  présente  pas  les  garanties  né¬ 
cessaires  pour  qu’on  lui  confie  un  bien  aussi  précieux  que  la 
santé  ou  la  vie,  il  pensera  toujours  que  nous  ne  sommes  pas 
sincères  et  nous  regardera,  nous,  les  médecins  munis  de 
diplômes  officiels,  comme  les  persécuteurs  de  la  science  libre. 

Cependant  le  mal  est  grand  et  «  si  le  corps  médical  ne  se 
décide  pas  à  lutter  énergiquement  contre  un  pareil  cou¬ 
rant  de  dérivation,  le  médecin  verra  chaque  jour  ses  res¬ 
sources  diminuer  et  se  verra  obligé  d’aliéner  son  indépen- 
dance  pour  devenir  un  fonctionnaire  salarié  par  l’État  ou 
des  groupements  individuels,  qui  auront  intérêt  à  payer  au 
minimum  ses  services  ». 

Par  quels  moyens  pouvons-nous  lutter?  C’est  ce  que  le 
Dr  Descoust  nous  indique  dans  son  rapport  : 

Sommes-nous  donc  désarmés  ?  Non,  cerlainement.  La  loi  du 
30  novembre  1892  nous  donne  des  armes  suffisantes  pour  nous 
défendre  utilement. 

Exerce  illégalement  la  médecine  : 

«  1°  Toute  personne  qui,  non  munie  d’un  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  d’officier  de  santé  ou  n’étant  pas  dans  les  conditions 
stipulées  aux  articles  6,  29  et  32  de  la  présente  loi,  prend  part 
habituellement  ou  par  une  direction  suivie  au  traitement  des 
maladies  ou  des  affections  chirurgicales,  sauf  les  cas  d’urgence 
avérée.  » 

C’est  dans  l’interprétation  de  ce  mot  «  habituellement  »  que  se 
trouve  la  fissure  par  où  ceux  qui  exercent  illégalement  la  méde¬ 
cine  échappent  si  souvent  à  la  pénalité  édictée  par  les  articles  18 
et  19. 

Comment  donc  agir  pour  la  défense  de  nos  intérêts  ?  L’article  13 
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nous  indique  clairement  la  voie  à  suivre,  et  est  ainsi  conçu  ; 

«  Art.  13.  —  A  partir  de  l’application  de  la  présente  loi,  les 
médecins  jouiront  du  droit  de  se  constituer  en  associations  syndi¬ 
cales,  dans  les  conditions  de  la  loi  du  21  mars  1884,  pour  la 
défense  de  leurs  intérêts  professionnels,  à  l’égard  de  toutes  per¬ 
sonnes  autres  que  l’État,  les  départements  et  les  communes.  » 

Cet  article,  par  ses  restrictions,  est  loin  d’être  parfait  pour  la 
défense  de  nos  intérêts  professionnels  ;  mais,  tel  qu’il  est,  il  peut 
nous  permettre  de  lutter  avec  fruit,  puisqu’il  nous  autorise  à  nous 
syndiquer,  ce  que  nous  nous  sommes  empressés  de  faire. 

Nous  avons  donc  créé -des  associations  syndicales  ;  malheureu¬ 
sement  celles-ci  n’ont  pas  donné  jusqu’à  présent  les  résultats 
qu’on  pouvait  en  espérer  ;  à  mon  avis,  cela  tient  à  plusieurs 
causes,  notamment  à  des  divergences  de  vues,  à  de  mesquines 
rivalités,  à  l’absence  d’union,  à  l’indifférence  des  syndiqués  et 
souvent  aussi  à  un  défaut  de  direction. 

Gela  est  si  vrai  que,  partout  où  il  y  a  eu  unité  de  vues,  oubli  des 
rivalités  personnelles,  union  complète  des  syndiqués  et  direction 
ferme,  partout  il  y  a  eu  gain  de  cause  soit  contre  les  sociétés  de 
secours  mutuels,  soit  contre  les  tarifs  fantaisistes  de  l’assistance 
médicale  gratuite. 

Heureusement,  il  n’est  pas  trop  tard  pour  bien  faire.  Nos  asso¬ 
ciations  syndicales  sont  assez  nombreuses  pour  mener  la  campa¬ 
gne  sur  toute  l’étendue  de  la  France  à  la  fois.  Il  faut  que  ce  soit 
un  mot  d’ordre  qui  parte  de  ce  Congrès,  uniquement  composé  de 
praticiens,  et  que  la  campagne  s’organise  immédiatement  d’une 
façon  méthodique. 

Que  chacun  de  nous  prenne  donc  rengagement  de  surveiller 
son  centre  d’action  et  n’hésite  pas  à  signaler  impitoyablement  à 
l’association  syndicale  de  sa  région  tout  individu  exerçant  illéga¬ 
lement  la  médecine.  Il  nous  sera  presque  toujours  facile  de  réunir 
assez  de  preuves  matérielles  pour  établir  «  l’habituellement  » 
absolument  nécessaire  pour  obtenir  l’application  de  la  loi. 

Mais  pour  établir  son  droit,  pour  poursuivre,  il  faut  de 
l’argent  ;  il  sera  donc  nécessaire  que  les  médecins  s’impo¬ 
sent  une  cotisation  à  fixer  pour  constituer  une  caisse  de 
défense  professionnelle.  Le  Dr  Descoust  termine  son  rapport 
par  les  conclusions  suivantes  qui  sont  adoptées  à  l’unanimité  : 

1°  L’article  13  de  la  loi  de  novembre  1892,  en  accordant  aux 
docteurs  en  médecine  le  droit  de  se  constituer  en  associations 
syndicales  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  professionnels,  leur  a 
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indiqué  la  voie  à  suivre  pour  se  défendre  contre  l’exercice  illégal  > 
de  la.  médecine  si  nuisible  aux  intérêts  de  la  profession. 

2°  C’est  donc  aux  associations  syndicales,  heureusement  substi¬ 
tuées  aux  individualités  syndiquées  ou  non,  qu’il  appartient  de 
poursuivre  devant  la  juridiction  compétente  tous  ceux  qui  exercent 
illégalement  la  médecine. 

3°  Pour  subvenir  aux  dépenses .  Occasionnées  par  les  nombreuses 
poursuites  à  faire,  il  est  absolument  nécessaire  de  créer  des  cais¬ 
ses  de  défense  professionnelle,  alimentées  par  des  cotisations 
spéciales,  proportionnelles  aux  exigences  de  la  lutte  et  unique-  - 
ment  consacrées  à  cet  usage. 

II.  Les  associations  médicales.  — Pour  lutter  contre 
'  les  diverses  causes  qui  tendent  à  diminuer  le  rôle  social  du 
médecin  et  qui  nuisent  à  son  intérêt  immédiat,  il  n’est  qu’un 
remède,  c’est  l’association. 

Le  premier  essai  d’association  est  dû.  à  Orfila  qui,  en  1833, 
fonda  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  qui  devait, 
dans  l’esprit  de  son  fondateur  :  1°  assurer  l’honorabilité 
du  corps  médical;  2°  lutter  contre  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  ;  3°  venir  en  aide  aux  déshérités  de  la  profession. 
L’Association  échoua  en  partie  pour  la  première  proposi¬ 
tion,  complètement  pour  la  seconde,  réussit  pleinement 
pour  la  troisième. 

En  1845,  le  Congrès  des  médecins  étudia  le  principe  d’une 
Association  générale,  mais  ce  n’est  qu’en  1857,  que  Rayer 
et  Amédée  Latour  fondèrent  Y  Association  générale  dès 
médecins  de  France.  Cette  association  est  purement  philan¬ 
thropique  et  nous  y  reviendrons  dans  un  instant. 

En  1879,  une  société  civile  fut  fondée  par  le  Dr  Cezilly 
sous  le  nom  de  Concours  médical ;  se  proposant  d’étudier  les 
conditions  dans  lesquelles  doit  s’exercer  la  profession  médi¬ 
cale.  Cette  société  prit  rapidement  une  grande  extension  et 
s’est  occupée  depuis,  en  outre  des  questions  professionnelles, 
d’œuvres  de  prévoyance  et  de  mutualité.  Depuis  quelques 
années,  à  côté  du  Concours  médical  a  été  fondée  l’association 
du  Sou  médical ,  sorte  de  caisse  de  défense  professionnelle- 
Depuis  1884,  les  médecins  ont  le  droit  de  se  syndiquer 
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(art.  13  de  la  loi  du  30  novembre  1892).  Ce  ne  fut  pas  sans 
grande  peine  que  l’on  obtint  le  vote  de  cet  article  qui  fut 
vivement  combattu,  surtout  au  Sénat,  par  les  promoteurs 
même  de  la  loi  sur  les  syndicats,  MM.  Tolain  et  Goblet  (1). 

Depuis  1892,  la  situation  des  médecins  s’est  sensiblement 
améliorée,  malgré  la  restriction  que  les  syndicats  médicaux 
ne  pourraient  défendre  les  intérêts  de  la  profession  qu’à 
l’égard  de  toute  autre  personne  que  l’État,  les  départements 
et  les  communes.  Aujourd’hui,  le  président  d’un  syndicat 
peut  se  porter  partie  civile;  les  cas  litigieux  sont  examinés 
de  plus  près  ;  les  poursuites  contre  les  charlatans  et  rebou¬ 
teurs  sont  plus  sérieuses  et  plus  efflcaces.il  existe  actuelle¬ 
ment  des  syndicats  dans  tous  les  départements  et  depuis  1893 
il  existe  une  société,  Y  Union  dès  syndicats,  sorte  de  fédéra¬ 
tion  des  syndicats  français,  qui  a  pour  tâche  de  s’occuper 
des  questions  professionnelles  et  de  prévoyance  médicale. 

Depuis  leur  création,  les  syndicats  médicaux  ont  rendu 
de  grands  services,  tant  au  point  de  vue  de  la  défense  contre 
•l’exercice  illégal  que  dans  la  lutte  entreprise  pour  le  relè¬ 
vement  des  honoraires  médicaux  payés  par  les  sociétés  de 
secours  mutuels,  et  dans  celle  plus  récente  que  suscita  la 
‘mise  en  vigueur  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

En  Hongrie,  il  n’existe  pas  de  syndicats  médicaux  (2), 
'mais  depuis  trois  ans  a  été  fondée  une  association  libre  des 
médecins,  pour  la  défense  de  leurs  droits  et  intérêts  profes¬ 
sionnels.  Les  5/6.  des  médecins  se  sont  affiliés  à  cette  asso- 
•  ciation,  sans  que  nulle  pression  autre  que  la  défaveur  de 
leur  position  décidât  de  leur  adhésion. 

Dans  ces  trois  années,  l’association  a*  en  dehors  de  sa 
constitution,  fondé  une  caisse  de  prévoyance  pour  ses 
membres  ;  elle  a  pris  des  mesures  pour  trouver  le  moyen  de 
créer  des  fonds  dans  ce  but  ;  elle  a  fondé  un  journal  ser¬ 
ti)  P.  Brouardel,  L’Exercice  de  la  médecine  et  le  charlatanisme ,  1899, 

P'(2)  E.  Jendrassik  (de  Budapest),  Rapport  sur  l'organisation  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  "médecins  de  la  Hongrie. 
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vant  les  intérêts  professionnels  ;  elle  a  fixé  un  tarif  minimum 
d’honoraires  médicaux  pour  les  médecins  des  communes. 
Cette  association,  jeune  encore,  a  déjà  fait  ses  preuves  et 
fait  bien  augurer  des  services  qu’elle  pourra  rendre  ulté¬ 
rieurement  aux  médecins  hongrois. 

En  dehors  des  associations  de  défense  professionnelle,  il 
est  une  autre  variété  d’association  qui  n’existe  pour  ainsi 
dire  pas  en  France,  et  qui  mériterait  que  le  corps  médical 
s’y  attache  et  s’y  intéresse  davantage.  Ce  sont  les  œuvres 
d’assistance  et  de  prévoyance  médicale  (1). 

Le  médecin  qui  s’établit  de  vingt-six  à  trente  ans  repré¬ 
sente  à  ce  moment  un  capital  considérable  constitué  : 
1°  par  la  somme  des  débours  que  représente  la  vie  maté¬ 
rielle  d’un  homme  arrivé  déjà  au  delà  de  la  moitié  de  la 
vie  humaine  ;  2°  par  les  dépenses  spéciales  que  nécessitent 
des  études  longues  et  onéreuses;  3°  par  sa  valeur  intrin¬ 
sèque,  résultant  de  capacités  intellectuelles  et  scientifiques, 
en  d’autres  termes  la  valeur  propre  de  son  travail  .accumulé. 
11  est  certain  que  le  capital  social  représenté  par  le  jeune 
médecin  correspond  à  un  chiffre  supérieur  à  celui  que 
représente  ordinairement  un  homme  au  moment  où  il  em¬ 
brasse  une  autre  profession. 

Si  le  médecin  vient  à  disparaître,  deux  acceptions  se  pré¬ 
sentent.  Il  est  seul,  alors  la  perte  est  purement  sociale.  Au 
contraire,  il  a  de  la  famille,  père,  mère,  qui  pouvaient 
compter  pour  leurs  vieux  jours  recueillir  quelque  intérêt, 
quelque  juste  compensation  des  privations  qu’ils  s’étaient 
imposées  pëndant  les  longues  années  qu’avaient  duré  les 
études  médicales.  D’autre  part,  le  médecin  reste  rare¬ 
ment  célibataire;  de  par  sa  profession,  il  est  obligé  de  se 
marier,  car  le  mariage  lui  ouvrira  bien  des  portes  qui, 
sans  cette  garantie  de  stabilité  et  de  moralité,  lui  seraient 
restées  obstinément  closes.  Dans  ce  cas,  la  perte  est  beau- 

(1)  Lande,  Rapport  sur  l?s  couvres  d’assistance  et  de  prévoyance  médi- 
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-  coup  plus  considérable,  surtout  si  le  jeune  médecin  laisse 
en  mourant  des  enfants  jeunes  qui,  longtemps  encore,  coûte- 

•  ront  à  la  famille. 

Même  en  ne  poussant  pas  les  choses  aussi  loin,  le  médecin 
n’est  pas  à  l’abri  de  la  maladie;  il  peut  lui  survenir  soit  acci¬ 
dentellement,  soit  au  cours  de  sa  profession,  une  maladie, 
une  infirmité  permanente  qui  pourront  compromettre  l’exis- 

-  tence  et  le  bonheur  de  sa  famille  tout  entière. 

Quelle  garantie  pour  sauvegarder  ce  capital?  Aucune. 

Après  avoir  étudié  l’état  de  cette  question  à  l’étranger, 

.  dans  les  pays  où  existent  des  œuvres  de  prévoyance  (Répu- 
,  blique  Argentine,  Turquie,  Grèce,  Italie,  États-Unis,  Suisse, . 
Belgique,  Danemark,  Autriche-Hongrie,  Allemagne,  Angle¬ 
terre),  Le  Dr  Lande  nous  montre  l’état  de  la  question  en 
France. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  antérieurement,  l’Association 
générale  des  médecins  de  la  Seine,  fondée  par  Orfila  en 
1833,  n’a  eu  d'influence  qu’au  point  de  vue  prévoyance. 
Un  grand  nombre  de  sociétés  semblables  se  formèrent  sur  le 
territoire  français,  ayant  une  action  isolée  jusqu’au  grand 
mouvement  d’association  qui  a  groupé  les  médecins  au 
Congrès  de  1845.  Cependant,  ce  n’est  qu’en  1857  que  Rayer  et 
Amédée  Latour  fondèrent  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  par  le  groupement  de  quatre-vingt-quatorze 
sociétés  locales. 

=  Le  but  de  cette  Association  a  été  de  venir  en  aide  aux 
médecins  que  l’âge,  la  maladie,  l’infirmité  ou  des  malheurs 
immérités  mettraient  dans  le  besoin,  et  aussi  d’accorder  des 
secours  aux  veuves  et  aux  orphelins. 

Les  pensions,  dont  le  taux  était  tout  d’abord  de  300  francs, 
se  sont  élevées  jusqu’à  800  francs  et  ont  atteint  bientôt 
1200  francs  pour  les  médecins  infirmes  et  700  francs 
pour  les  veuves  de  médecins.  Actuellement,  le  capital  déposé 
à  la  Caisse  de  la  vieillesse  et  à  la  Caisse  des  dépôts  et  con¬ 
signations  est  d’environ  3  000000  et  l’Association  distribue 
environ  60  à  70000  francs  de  pensions. 
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En  plus  des  secours  qu’elle  donne  à  ses  membres,  l’Asso¬ 
ciation  vient  en  aide  aux  médecins  besoigneux  n’en  faisant 
pas  partie,  mais  dans  ce  dernier  cas  le  secours  est  presque 
une  aumône  et  ne  dépasse  pas  ISO  francs.  Une  bourse  dans, 
un  lycée  est  chaque  année  à  la  disposition  de  la  Société. 

Ce  n’est  pas  seulement  avec  les  faibles  ressources  fournies 
par  les  cotisations  (20  francs  à  la  Société  des  médecins  de 
la  Seine,  12  francs  à  l’Association  générale)  qu’il  a  été 
possible  d’arriver  à  ce  résultat.  Il  faut  ajouter  à  ces  res¬ 
sources  les  sommes  abandonnées  par  les  médecins  aux¬ 
quels  la  fortune  a  souri,  au  profit  de  leurs  confrères  mal¬ 
heureux,  et  d’autre  part  des  dons  parfois  considérables, 
laissés  par  testament,  tels  que  le  legs  du  Dr  Marjolin  qui 
s’est  monté  à  400000  francs. 

Depuis,  diverses  œuvres  de  prévoyance  médicale  ont  été 
fondées.  La  Caisse  des  pensions  de  retraite,  aujourd’hui 
en  pleine  prospérité,  possède  plus  de  800000  francs  et 
donne  à  ses  adhérents  à  l’âge  de  soixante  ans  une  retraite 
annuelle  de  1 200  francs,  moyennant  une  cotisation  variable 
suivant  l’âge  de  l’entrée. • 

Le  Dr  Laguoguey  a  fondé  une  Caisse  indemnité-maladie t 
localisée  au  département  de  la  Seine,  qui  garantit  en  cas 
de  maladie  10  francs  par  mois  pendant  trois  mois,  puis¬ 
se  francs  par  jour  pendant  six  mois.  Après  quatorze  années 
d’existence,  cette  société  possède  350  000  francs  et  assure 
tous  ses  membres  contre  toutes  les  maladies,  même  les 
maladies  de  la  sénilité,  et  bientôt,  on  l’espère,  les  assurera 
contre  la  mort. 

L  Association  amicale  des  médecins  français,  fondée  par 
le  Concours  médical,  est  une  caisse  indemnité-maladie 
qui,  moyennant  une  cotisation  annuelle  variable  avec  l’âgé 
jusques  et  au  delà  de  soixante-cinq  ans,  assure  en  cas  de 
maladie  une  indemnité  de  10  francs  par  jour  pendant  deux 
mois  et  ensuite  100  francs  par  mois,  quelle  que  soit  la  durée 
de  la  maladie.  De  plus,  le  Concours  médical  assure  à  ses 
membres  un  rabais  sur  le  tarif  ordinaire  des  assurances  sur 
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la  vie;  enfin,  cette  même  œuvre  s’est  adjointe  le  Sou  médi¬ 
cal  qui,  moyennant  18  francs  par  an,  garantit  aux  adhérents 
le  remboursement  de  tous  les  frais  de  procédure,  dans  les 
cas  de  litiges  afférents  à  l’exercice  de  la  profession  et  pou¬ 
vant  intéresser  le  corps  médical. 

Enfin,  on  doit  signaler  les  Caisses  de  retraites  et  d’indem¬ 
nité-maladie,  fondées  par  le  Dr  Gélineau,  alimentées  par 
les  bénéfices  tirés  de  la  vente  d’eaux  minérales  et  de  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  appartenant  à  la  Société.  Nous 
.reviendrons  du  reste  sur  cette  variété  de  sociétés  à  propos 
du  rapport  du  Dr  Grasset. 

Le  Dp  Lande  dépose  les  conclusions  suivantes  qui  sont 
adoptées  à  l’unanimité. 

Les  œuvres  d’assistance  publique  ou  de  prévoyance  médicale 
considérées  dans  les  diverses  nations  sont  encore  incomplètes.  . 

Ces  œuvres  doivent  avoir  pour  but  de  prémunir  les  médecins 
contre  les  risques  suivants  : 

Maladie  aiguë  ou  chronique  (infirmité); 

Sénilité  ; 

Mort. 

A  chacun  de  ces  risques  doit  correspondre  une  cotisation  et  par 
suite  une  caisse  spéciale  : 

Caisse  d’assurance  contre  la  maladie  aiguë  ou  chronique  (in¬ 
firmité); 

Caisse  d’assurance  contre-  la  vieillesse  (retraites,  rentes  dif¬ 
férées)  ; 

Caisse  d’assurance  contre  la  mort  {assurance  sur  la  vie),  ; 

L’organisation  de  ces  diverses  caisses  est  rendue  plus  facile 
par  l’adoption  d’un  âge  déterminé  comme  terme  moyen  de  la 
vie  professionnelle  du  médecin  (soixante-cinq  ans  dans  l’associa¬ 
tion  anglaise). 

La  fixation  de  l’âge  du  repos  normal  permet  de  limiter  la  durée 
-des  versements  des  cotisations  afférentes  aux  assurances  contre 
la  maladie  et  la  mort  au  moment  même  où  s’ouvre  le  droit  à  la 
retraite. 

Le  médecin  arrivé  à  cet  âge,  devenu  libre  de  toute  chargé, 
touchant  la  rente  réservée  pour  ses  vieux  jours,  pourrait  ainsi 
jouir  en  paix  d’un  repos  honorable  avec  la  certitude  de  laisser 
encore  après  lui  le  capital  garanti  par  l’assurance  souscrite  sur 
la  vie. 

3e  SÉRIE.  —  TOME  XLIV.  —  1900.  N°  ». 
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Enfin,  un  lien  commun  devrait  réunir  tous  les  participants  de 
ces  diverses  œuvres:  ce  serait  le  versement  d’une  somme  minime, 
de  10  francs  par  an,  par  exemple,  avec  laquelle  on  constituerait 
une  caisse  de  secours,  destinée  à  venir  en  aide  aux  imprudents, 
aux  malheureux,  aux  veuves  et  aux  orphelins  de'  ceux  auxquels 
la  fortune  n’aurait  jamais  souri. 

Le  médecin  demeurerait  ainsi  pour  les  membres  de  la  famille 
médicale,  ce  qu’il  a  toujours  été  pour  tous  et  en  tous  lieux, 
l’apôtre  de  la  charité. 

III.  Déontologie  médicale.  —  Nous  avons  successi¬ 
vement  vu  quelles  sont  les  causes  de  la  crise  médicale, 
quels  remèdes  généraux  sont  proposés  ;  il  nous  reste  à  parler 
d’une  question  délicate,  qui  n’a  pas  été  sans  entrer  pour 
quelque  part  dans  le  discrédit  où  tend  à  tomber  notre  pro¬ 
fession  ;  nous  avons  parlé  beaucoup  des  défauts  des  clients, 
de  la  paille ,  il  reste  à  s’occuper  des  nôtres,  et  à  parler  cou¬ 
rageusement  et  sans  ambages  de  la  poutre. 

Le  professeur  Grasset  (de  Montpellier)  a  été  chargé  dè 
cette  tâche  difficile  de  parler  au  Congrès  de  la  déontologie 
médicale,  qu’on  peut  définir,  d’après  Max  Simon,  la  science 
des  droits  et  des  devoirs  du  médecin.  Ses  droits,  tout  le 
monde  les  connaît;  les  devoirs,  un  trop  grand  nombre  les 
oublie. 

Les  devoirs  du  médecin  sont  de  deux  ordres  : 

1°  Les  devoirs  envers  les  malades  et  envers  la  société. 
Ceux-là  sont,  sauf  de  très  rares  exceptions,  religieusement 
suivis.  «  J’ose  dire,  écrit  le  professeur  Brouardel,  que  je  n’ai 
trouvé  dans  aucune  profession  un  dévouement  plus  absolu 
que  dans  la  carrière  médicale.  Je  ne  veux  pas  parler  dp 
dévouement  accidentel  au  cours  des  épidémies,  ou  de  celui 
que  provoque  l’explosion  d’une  guerre  :  le  danger  et  une 
certaine  gloriole  sont  de  puissants  excitants.  Je  veux  parler 
du  dévouement  obscur  du  médecin  qui,  chaque  jour,  à  la 
ville  ou  à  la  campagne,  va  voir  son  malade,  le  soigne  avec 
un  courage  et  une  abnégation  sans  bornes  au  point,  dans 
certains  cas,  de  risquer  son  existence  et  d’engager  sa  répu¬ 
tation  personnelle.  » 
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2°  Les  devoirs  des  -  médecins  entre  eux.  Trop  souvent  la 
bonne  confraternité  ne  règne  pas  entre  les  médecins,  qui 
n’ont  pas  entre  eux  les  égards  que  se  doivent  des  hommes 
honorables  ayant  la  même  profession,  les  mêmes  intérêts, 
le  même  idéal.  La  cause  principale  du  défaut  de  confrater¬ 
nité,  pense  le  professeur  Grasset,  provient  de  l’ignorance 
où  sont  les  médecins  de  la  partie  de  la  déontologie  qui 
traite  de  leurs  devoirs  entre  eux,  et  c’est  ce  point  spécial 
qu’il  étudie  dans  son  rapport  (1). 

1°  Principes  qui  doivent  présider  aux  rapports  mutuels 
des  médecins  en  général.  —  Ces  principes  sont  souvent 
méconnus  ou  ignorés,  et  de  là  naissent  surtout  entre  jeunes 
médecins  et  vieux  praticiens,  qui  ne  voient  pas  toujours 
sans  un  sentiment  de  dépit  un  confrère  jeune  s’installer  au¬ 
près  d’eux,  des  dissentiments  ou,  sans  aller  jusque-là,  un 
état  de  paix  armée,  qui  ne  sont  pas  sans  provoquer  quel¬ 
ques  à-coups,  préjudiciables  à  tous  deux.  Souvent  la  faute  en 
est  au  nouveau  promu,  qui,  jeune  encore,  n’a  pas  toujours 
le  sentiment  de  sa  situation. 

Certes,  le  médecin  doit  voir  dans  son.  diplôme  le  moyen  de 
gagner  honorablement  sa  vie  et  celle  de  sa  famille;  mais  il  ne 
doit  pas  chercher  avec  une  impatience  agitée,  qui  exclut  le  dis¬ 
cernement  dans  le  choix  des  moyens,  à  se  faire  immédiatement 
au  soleil  une  large  place,  qui  corresponde  d’emblée  à  ses  légi¬ 
times  ambitions  d’avenir. 

Ilne  doit  surtout  pas  voir  dans  tous  ses  confrères  déjà  arrivés  des 
ennemis  à  déloger  ou  à  supplanter.  Il  faut  lutter  pour  la  vie, 
maisaà  armes  courtoises,  en  ne  voyant  d’ennemi  que  dans  la  ma¬ 
ladie  à  abattre.  Il  ne  faut  pas  qu’on  puisse  dire:  Medicus  medico 
lupus.  Il  faut  voir  dans  les  confrères  des  émules,  des  guides,  des 
exemples...,  en  tout  cas  des  personnes  qui  ont  déjà  acquis  èt  mé¬ 
rité  l’honorabilité  et  l’estime  que  le  jeune  médecin  espère  con¬ 
quérir  à  son  tour,  grâce  au  même  diplôme. 

En  d’autres  termes,  les  médecins  doivent  donner  à  leurs  clients 
et  au  public  l’exemple  de  la  considération  et  de  l’indulgence  ré- 

(1)  Grasset,  Rapport  sur  les  principes  fondamentaux  de  la  déontologie 
médicale. 
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ciproques.  Ils  ont  intérêt  à  ne  se  considérer  entre  eux  jamais  comme 
des  ennemis  et  des  rivaux,  toujours  comme  des  collaborateurs 
et  de  vrais  confrères. 

Le  médecin  ne  doit  pas  croire  que  sa  clientèle  s’augmen¬ 
tera  d’autant  pljus  rapidement  qu’il  discréditera  davantage 
^es  confrères.  Certes,  il  n’est  pas  obligé  d’en  dire  du  bien  s’il 
en  pense  du  mal,  mais  dans  ce  dernier  cas,  quelle  que  soit 
sa  pensée,  son  devoir  est  de  se  taire  et  pas  plus  de  le  chu¬ 
choter  ni  l’insinuer  que  le  proclamer. 

En  particulier,  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a 
écrit  à  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  une 
lettre  dans  laquelle  «  il  prie  les  membres  de  la  Société  de 
faire  des  efforts  pour  éviter  des  jugements  déplacés  que  les 
maîtres  des  hôpitaux  portent  parfois  à  la  légère,  devantleurs 
élèves,  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  antérieurs  des 
malades  hospitalisés».  C’est  là  certainement  une  habitude 
déplacée,  mauvaise  et  malheureusement  très  répandue. 

Le  médecin  de  quartier  ou  de  campagne  peut  se  tromper, 
hoc  humanum  est,  et  que  le  grand  maître  qui  n’a  jamais  fait 
une  erreur  de  diagnostic  ou  de  pronostic  lui  jette  la  première 
pierre.  Il  a  examiné  son  malade  en  conscience,  a  institué  la 
médication  qu’il  a  jugée  utile,  il  a  fait  ce  qu’il  a  pu,  il  a  fait 
ce  qu’il  devait  faire.  Supposons  que  ce  médecin  ait  eu  à 
s’occuper  d’une  maladie  un  peu  spéciale  ;  voyant  l’inutilité 
de  sa  médication,  — et  nous  devrons  ajouter  que  le  médecin  le 
fait  dans  l’intérêt  exclusif  de  son  malade  et  non  sans  quel¬ 
que  serrement  de  cœur  de  voir  ainsi  sa  science  impuissante,, 
—  il  envoie  son  malade  à  un  médecin  spécialiste.  Celui-ci^ 
à  la  vue  de  la  médication  instituée,  s’étonne  à  haute  voix, 
devant  le  malade  et  ses  élèves,  qu’un  médecin  ait  pu  faire 
semblable  prescription  ;  les  élèves  en  rient"  et  le  malade 
perd  toute  confiance  en  son  médecin. 

Les  spécialistes  sont  parfois  trop  enclins  à  oublier  qu’ils 
sont  spécialistes  ;  soignant  toujours  la  même  variété  de  ma* 
ladies,  ils  en  connaissent  à  fond  les  symptômes,  les  compli¬ 
cations  et  les  anomalies,  et  ils  oublient  trop  souvent  que  le 
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médecin  de  quartier  et  de  campagne,  qui  doit  répondre  aux 
exigences  de  tous  les  malades  qui  se  présentent  à  sa  consul¬ 
tation,  quidoitse  faire  tour  à  tour  accoucheur,  oculiste,  au- 
riste,  et  même  parfois  dentiste,  qui  doit  soigner  le  cœur,  les 
poumons  et  le  système  nerveux,  ne  peut  être  spécialiste 
pour  chacune  de  ces  affections.  On  ne  peut  pas  être  universel 
et  celui  qui,  connaissant  presque  à  fond  une  partie  de  la 
médecine,  raille  l’un  de  ses  confrères,  souvent  arrivé  à 
une  situation  moins  haute  que  la  sienne,  se  trouverait  peut- 
être  plus  embarrassé  que  celui-ci  si  on  l’obligeait  à  sortir 
des  limites  qu’il  s’est  volontairement  assignées. 

Le  professeur  Brouardel,  s’occupant  de  cette  question  (1), 
recommande  aux  médecins  là  plus  grande  modération  dans 
les  jugements  qu’ilsportent  sur  leurs  confrères  ;  etil  rapporte 
la  mésaventure  suivante  arrivée  à  un  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants-Malades  mort  depuis  longtemps.  Appelé  à  la 
•campagne,  il  avait  donné  ses  soins  à  une  jeune  fille  atteinte 
dedysenterie.Celle-ei,rentrantàParis,vientle  revoir  accom¬ 
pagnée  de  sa  mère.  Le  médecin  ne  la  reconnaît  pas  ;  la  mère 
explique  le  traitement  suivi  par  sa  fille,  quand  tout  à  coup 
il  s’écrie  :  «  Quel  est  donc  l’âne  qui  vous  a  ordonné  tout 
ceci  !  »  La  mère  de  la  jeune  malade  lui  mit  aussitôt  devant 
les  yeux  l’ordonnance  signée  de  son  nom. 

Si  le  médecin  doit  respecter  la  dignité  professionnelle  en 
îa  personne  de  ses  confrères,  il  doit  la  respecter  aussi  en 
lui-même,  et  ne  pas  se  livrer  à  des  actes  reprochables  capa¬ 
bles  de  le  compromettre,  lui  et  ses  confrères.  De  là  condam¬ 
nation  de  tout  ce  qui  ressemble  à  la  réclame  ou  peut  faire 
soupçonner  la  vénalité  (2).  Tels  sont  les  médecins  qui,  pour 
se  faire  connaître,  emploient  la  presse  politique,  les  pros¬ 
pectus,  qui  usent  de  l’influence  des  maires,  instituteurs,  curés, 
sœurs  ;  qui  s’intitulent  professeurs  libres,  membres  ou  corres¬ 
pondants  d’une  multitude  de  sociétés  plus  ou  moins  savantes. 

(1)  P.  Brouardel,  La  Responsabilité  médicale ,  1898,  p.  16. 

.(2)  Yoy.  p.  217. 
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A  côté  de  ceux-ci,  on  doit  placer  les  médecins  de  villes 
d’eaux  qui  font  racoler  leur  clientèle  par  les  maîtres  d’hôtel, 
les  pisteurs  des  gares  ;  enfin  les  médecins  qui  se  laissent  en¬ 
traîner  à  souscrire  aux  promesses  de  pharmaciens,  dentistes 
ou  bandagistes,  leur  assurant  une  remise  variant  de  25  à 
50  p.  100  sur  le  prix  des  honoraires  touchés. 

La  Chambre  médicale  de  Vienne  (1)  a  considéré  d’une  manière 
précise  comme  attentatoires  à  la  dignité  professionnelle:  1°  les 
annonces  dans  les  journaux  et  recueils  autres  que  ceux  de  mé¬ 
decine  ;  2°  la  demande  ou  la  publication  de  leLtres  de  remercie-  ! 
'ments  émanant  de  malades  traités;  3°  la  recommandation,  dans 
des  brochures  ou  des  conférences  populaires,  d’un  médicament 
ou  d’un  procédé  de  médication  en  opposition  avec  les  méthodes 
usuelles;  4o  la  remise  d’une  gratification  aux  sages-femmes,  em¬ 
ployés  d’hôtel,  etc.,  pour  leur  intermédiaire  dans  l’envoi’  des 
clients  ;  5°  l’apposition  de  plaques-réclames  destinées  à  appeler 
forcément  l’attention  du  public  ;  6°  l’annonce  outrée  d’un 
établissement  ou  d’un  institut  médical. 

11  est  une  variété  de  réelàme  que  le  médecin  subit  parfois, 
c’est  celle  qui  est  faite  dans  les  journaux:,  dans  un  but  de 
reconnaissance  peut-être  louable,  mais  en  tout  cas  maladroit, 
par  un  publiciste  quelconque  qu’il  a  soigné.  Il  en  est  de 
même  des  médecins  dont  le  nom  est  imprimé  par  des 
reporters  à  l’occasion  de  la  maladie  d’un  grand  personnage. 
Le  médecin  doit  éviter  cela,  autant  que  faire  se  peut,  mais 
il  lui  est  impossible  de  l’empêcher  d’une  façon  absolue. 

Enfin  le  professeur  Grasset  s’élève  contre  les  affaires  dan¬ 
gereuses  dans  lesquelles  le  médecin  pourra  se  trouver 
entraîné.  Ce  sont  les  actions  de  Compagnies  d’eaux  minérales 
laissées  à  bon  compte,  les  Sociétés  fondées  pour  l’exploita¬ 
tion  d’un  médicament.  Dans  certaines  Sociétés,  il  est  dit  que 
les  médecins  «  ne  sont  que  moralement  tenus  de  donner  la^re- 
férence  aux  sources  et  aux  produits  et  seulement  quand  ils  en 
trouvent  l’indication  ».  D’autrès  au  contraire  poussent  l’im¬ 
pudence  àl’extrême  et  distribuent  des  libellés  ainsi  conçus  : 

(1)  Adler,  Rapport  sur  les  Chambres  médicales  en  Autriche . 
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Nous  attirons  l’attention  de  nos  abonnés  sur  les  articles  concer¬ 
nant  nos  eaux  et  produits;  nous  ne  saurions  trop  le  redire  :1e 
'Réveil  est  l’arme  pour  le  combat,  mais  il  lui  faut  des  munitions. 
■Prescrivez  donc  nos  produits  de  préférence  aux  similaires.  Outre  les 
dividendes  qui  vous  en  reviendront,  vous  augmenterez  notre  puis¬ 
sance  pour  la  propagande  et  la  lutte.  Aidez  qui  vous  aide  :  nous 
combattons,  'prescrivez. 

L’Association  des  médecins  de  l’Oise  pense  que  le  médecin 
peut  engager  des  fonds  dans  un  sanatorium.  Le  professeur 
Grasset  ne  partage  pas  cet  avis;  il  craint  que  dans  l’esprit 
du  client  envoyé  au  sanatorium  par  le  médecin  actionnaire, 
il  n’entre  un  doute  sur  l’opportunité  de  la  médication,  donc 
un  doute  sur  la  bonne  foi  du  médecin,  toutes  choses  qui 
doivent  être  évitées. 

2°  Principes  qui  doivent  présider  aux  rapports  mutuels 
des  médecins  traitants.  —  Tout  d’abord,  il  est  un  principe 
-absolu  :  «  Tout  médecin  qui  se  respecte  ne  doit  dans  aucun 
cas  et  sous  aucun  prétexte  enlever  des  clients  à  ses  con¬ 
frères  ».  Quels  cas  peuvent  se  présenter  ? 

En  cas  d 'urgence,  ou  le  médecin  ordinaire  étant  absent , 
le  médecin  peut  se  rendre  à  l’appel  du  client  de  son  con¬ 
frère,  mais  doit  insister  pour  que  le  médecin  de  la  famille 
-soit  appelé  aussitôt  que  possible  et  pour  qu’on  lui  commu¬ 
nique  la  prescription  formulée.  Ceci  fait,  il  se  retiré.  Cepen¬ 
dant,  il  est  de  bonne  confraternité  que  le  médecin  ordinaire 
demande  à  son  client,  pour  une  visite  très  prochaine,  la 
présence  du  confrère  appelé  d’urgence. 

Si  le  médecin  traitant  est  malade ,  on  peut  se  rendre  à 
l’appel  de  son  client,  et  le  soigner  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie  du  confrère,  mais  il  sera  louable  de  prévenir  ce 
dernier,  soit  oralement,  soit  par  lettre.  Quand  le  médecin  a 
recouvré  la  santé,  on  doit  lui  remettre  le  malade  dans  une 
visite  commune. 

-  S’il  s’agit  d’une  maladie  nouvelle,  non  encore  traitée,  on 
peut  se  rendre  sans  crainte  à  l’appel  de  ce  nouveau  client. 
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Où  les  difficultés  commencent,  c’est  quand  le  malade  dé¬ 
sire  changer  de  médecin  va  cours  d’une  maladie  aiguë  ou 
■chronique,  régulièrement  traitée  par  le  médecin  ordinaire. 

Que  devez-vous  faire  ?  Vous  vous  rendez  auprès  du  malade  et 
vous  commencez  par  vous  informer  du  nom  du  confrère  qui  a 
déjà  donné  des  soins.  Que  votre  diagnostic  confirme  le  sien  ou 
■soit  contraire,  vous  ne  devez  rien  en  dire  ;  vous  ne  devez  pas, 
devant  des  personnes  incompétentes,  vous  faire  juge  de  la  médi¬ 
cation  instituée  par  un  confrère. 

Au  contraire,  vous  devez  vous  efforcer  d’effacer  les  doutes  que 
la  famille  peut  avoir  sur  son  médecin  habituel,  les  réconcilier  si 
c’est  possible,  et  demander  que  l’on  vous  mette  tous  deux  en 
présence,  afin  de  vous  permettre  d’étudier  ensemble  la  médication 
à  adopter. 

Dans  aucun  cas,  vous  ne  devez  céder  aux  sollicitations  du 
client  et  accepter  de  visiter  le  malade  concurremment  avec  votre 
confrère,  sans  que  celui-ci  le  sache.  Vous  ne  devez  jamais  entrer 
chez  un  client  par  l’escalier  de  service. 

Cependant,  si,  malgré  vos  exhortations,  le  client  est  formelle¬ 
ment  décidé  à  changer  de  médecin  et  vous  choisit,  vous  ne  pou¬ 
vez  refuser.  Mais  Avant  d’accepter,  il  faut  que  vous  affirmiez  au 
chef  de  famille  qui  vous  a  fait  appeler  qu’il  est  absolument  néces¬ 
saire  que  vous  ayez  une  consultation  avec  le  médecin  qui  a  com¬ 
mencé  le  traitement  et  que  vous  le  priiez  de  lui  demander  un 
rendez-vous.  S’il  vient,  vous  lui  exposerez  la  situation,  et  la  meil¬ 
leure  chose  qu’il  ait  à  faire  est  de  l’accepter.  S’il  ne  vient  pas,  ce 
qui  se  produit  le  plus  souvent,  vous  vous  informez  à  nouveau, 
afin  de  savoir  s’il  a  bien  été  prévenu,  et,  si  l’on  vous  répond 
affirmativement,  vous  pouvez  accepter  ce  nouveau  client.  Vous 
avez  fait  votre  devoir,  votre  confrère  a  refusé  la  consultation  que 
vous  lui  proposiez,  il  a  renoncé  à  ce  malade. 

Le  médecin  qui  est  ainsi  délaissé  n’a  qu’à  se  résigner.  11  enverra 
rapidement  la  note  de  ses  honoraires,  mais  sans  se  laisser  entraî¬ 
ner  à  ajouter  la  moindre  récrimination;  toute  explication  ne 
peut  que  compromettre  sa  propre  dignité. 

Un  point  délicat  est  la  question  des  médecins  militaires. 
Dans  son  rapport,  le  Dr  Salomon  demande  que  l’on 
applique  rigoureusement  la  circulaire  du  général  Loizülon 
qui  interdisait  au  médecin  militaire  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  civile.  Pour  justifier  cette  demande,  on  dit  que  le 
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médecin  militaire  a  des  appointements  fixes,  qu’il  a  le 
prestige  que  confèrent  le  grade  et  les  galons,  de  sorte  que 
ie  confrère  civil  lutte  avec  lui  à  armes  inégales. 

Le  professeur  Grasset  ne  partage  pas  l’avis  du  Dr  Salomon. 
Pour  lui,  le  médecin  militaire,  muni  du  même  diplôme  que 
le  médecin  civil,  peut  exercer  la  médecine  civile.  Si  cela  nuit 
è,  l’organisation  militaire,  c’est  à  elle  de  prononcer  l’inter- 
fiiction,  mais  non  à  nous  de  l’interdire.  Quant  à  la  question 
de  patente,  c’est  à  l’administration  civile  de  voir  si  elle  doit 
la  faire  payer  aux  médecins  militaires.  Quant  à  s’appuyer, 
pour  demander  le  non-exercice  de  la  médecine  civile  pour 
les  médecins  militaires,  sur  les  facilités  que  donnent  des 
appointements  fixes,  c’est  une  raison  sans  aucune  valeur, 
car  il  existe  grand  nombre  de  médecins,  professeurs  de 
Faculté*  médecins  de  chemins  de  fer,  de  lycée,  de  l’état 
civil,  qui  ont  une  fonction  rétribuée  et  auxquels  cependant 
nul  ne  pense  à  nier  le  droit  d’exercer  la  médecine. 

Donc,  pour  le  professeur  Grasset,  du  moment  que  le 
médecin  militaire  n’emploie  pas  de  moyens  déloyaux  pour 
attirer  à  lui  la  clientèle,  du  moment  que  l’autorité  militaire 
ne  prend  pas  de  décision  restrictive  à  cet  égard,  du  moment 
enfin  que  les  clients  placent  en  eux  leur  confiance,  nous  ne 
sommes  nullement  fondés  à  demander  une  séparation 
absolue  entre  la  médecine  militaire  et  la  médecine  civile. 

3°  Principes  qui  doivent  présider  aux  rapports  des  mé¬ 
decins  consultants  avec  leurs  confrères.  —  La  consultation 
est  demandée  par  le  médecin  ou  proposée  par  la  famille  du 
malade.  Quand  le  médecin  demande  la  consultation,  il  peut 
en  même  temps  proposer  un  médecin  consultant,  mais,  si 
la  famille  désire  un  consultant  donné,  le  médecin  doit  l’ac¬ 
cepter,  «  quelle  que  soit  son  apparente  infériorité  comme 
âge,  grade  ou  situation,  pourvu  que  son  honorabilité  per¬ 
sonnelle  et  professionnelle  soit  indiscutable  ». 

Une  question  fort  discutée  a  été  celle  de  la  consultation 
avec  un  médecin  homéopathe.  Deux  cas  peuvent  se  présenter: 
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Dans  le  premier  cas,  si  l’un  de  nous  est  traitant,  et  si  on  lui 
demande  d’avoir  une  consultation  avec  un  homéopathe,  il  doit 
refuser  ;  car  on  ne  peut  accepter  une  consultation  qu’en  acceptant, 
au  moins  en  principe,  le  traitement  qui  sera  proposé  par  le  méde¬ 
cin  consultait  ;  dans  l’espèce,  le  traitement  sera  homéopathique  : 
vous  ne  pouvez  accepter  de  l’appliquer  et  de  le  surveiller. 

Mais  si,  le  médecin  traitant  étant  homéopathe,  on  nous  demande 
une  consultation,  nous  pouvons  l’accepter,  à  la  condition  absolue 
que  la  discussion  portera  exclusivement  sur  le  diagnostic  et  que 
la  conclusion  thérapeutique  de  la  conférence  sera,  sans  discus¬ 
sion  doctrinale,  formulée  suivant  les  règles  et.  les  doses  de  la 
‘.thérapeutique  classique. 

Sur  la  manière  de  tenir  la  consultation,  il  y  a  peu  de 
chose  à  dire.  La  question  de  cérémonial  est  bien  surannée  : 

La  vraie,  la  seule  recommandation  à  faire,  très  sévère,  c’est 
que  «  pendant  son  examen  clinique  et  après  cet  examen,  en  pré¬ 
sence  du  malade  et  de  la  famille,  le  médecin  consultant  ne  doit 
rien  dire,  ouvertement  ou  à  mots  couverts,  qui  puisse  laisser 
deviner  son  diagnostic,,  surtout  s’il  y  a  une  divergence  d’opinion 
avec,  le  médecin  traitant.  Il  ne  doit  non  plus  rien  indiquer  du 
traitement  qu’il  veut  instituer  avant  d’avoir  été  en  conférer, 
avec  son  confrère  » _ _  ' 

S’il  y  a  divergence  d’opinion  entre  les  deux  confrères,  le  con¬ 
sultant  fera  la  prescription  que  lui  dicte  sa  conscience,  sans  faire 
,de  concession  à  la  camaraderie  ou  à  tout  autre  sentiment...  En 
tout  cas,  ,  une  fois  ,  revenu  en  présence  de  la  famille,  il  ne  procla¬ 
mera  pas  la  divergence  d’opinion,  si  elle  existe*  et  la  nouveauté 
du  traitement  prescrit.  il  présentera  les  prescriptions  comme  le 
corollaire  des  prescriptions  précédentes,  ou  comme  la  réponse  à 
des  indications  nouvelles,  qui  n’existaient 'pas  les  jours  précédents. 

Si  cependant  lés  deux  médecins  sont  d’avis  formellement 
opposé,  ils  devront  prévenir  avec  tact  la  famille  de  leur 
divergence  d’opinion,  et  demander  l’appel  d’un  nouveau 
consultant  dont  l’avis  prévaudra. 

La  consultation  terminée,  le  médecin  consultant  ne  doit 
plus  visiter  le  malade,  sans  nouvel  appel,  et  dans  aucun  cas 
ne  doit  devenir  le  médecin  traitant  (à  moins  que  le  traitant 
ne  soit  mort)  dans  une  famille  où  il  a  été  consultant. 

-  fteste  une  question  épineuse  et  difficile,  c’est  celle  du  par- 
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tage  des  honoraires  entre  médecin  traitant  et  consultant,  de 
la  dichotomie ,  habitude  blâmable  et  condamnable,  contre 
laquelle  il  est  grand  temps  de  réagir,  car  elle  a  été,  pour 
une  grande  part,  la  cause  du  discrédit  dans  lequel  est  tombée 
notre  profession. 

Dechambre  trouve  qu’il  y  a  trop  de  disproportion  entre 
les  honoraires  du  consultant,  surtout  du  chirurgien,  et  ceux 
du  médecin  traitant,  et  dit  avoir  accepté  dans  un  temps  le 
partage,  mais,  ajoute-t-il  aussitôt,  «  malheureusement  la 
malice  s’en  est  mêlée  »,  et  il  conclut  que  quiconque  est 
jaloux  de  l’estime  publique  et  de  la  dignité  de  l’art  doit 
maintenant  refuser,  sous  quelque  prétexte  et  dans  quelque 
mesure  que  ce  soit,  toute  participation  aux  honoraires  des 
chirurgiens  et  des  médecins  consultants. 

Donc,  conclut  le  professeur  Grasset,  que  le  consultant  (le 
chirurgien  notamment)  fasse  largement  honorer  le  traitant 
par  la  famille,  qu’il  atténue  le  plus  possible  la  différence  entre 
leurs  honoraires,  rien  de  mieux;  c’est  franc,  loyal,  connu  de 
tous.  Mais  pas  de  pacte  honteux  et  caché;  le  médecin  ne 
doit  ni  offrir  ni  accepter  une  part  des  honoraires  d’autrui  : 
ce  serait  une  aumône  ou  une  commission.  Les  médecins 
doivent  être  au-dessus  de  l’une  et  de  l’autre. 

4°  Principes  qui  doivent  présider  aux  rapports  des  mé¬ 
decins  consultants  dans  leur  cabinet  avec  leurs  confrères. 

-  «  Le  cabinet  est  un  terrain  neutre,  sur  lequel  on  peut 
donner  une  consultation  à  tous  les  malades  qui  la  deman¬ 
dent,  quelque  soit  leur  médecin  traitant.  » 

-  Bien  entendu,  le  médecin  consulté  doit  s’abstenir  de  toute 
appréciation  désobligeante  sur  le  traitement  antérieurement 
prescrit.  De  plus,  si  le  malade  se  présente  porteur  d’un  appa¬ 
reil  appliqué  par  un  premier  médecin,  le  second  doit  se 
refuser  à  donner  ses  soins  hors  de  la  présence  de  son 
confrère. 

-  Le  médecin  devra  démontrer  au  malade  qu’il  n’est  rien 
de  plus  préjudiciable  et  de  plus  antimédical  que  de  consulter 
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plusieurs  médecins, en  dehors  les  uns  des  autres, pour  choisir, 
ensuite  la  consultation  qui  plaît  le  mieux. 

Si  le  médecin  traitant  est  averti  par  son  client  qu’il  veut 
aller  consulter  un  confrère  dans  son  cabinet,  il  doit  remettre 
à  celui-ci  une  lettre  détaillée,  une  sorte  de  résumé  d’obser¬ 
vation.  Le  médecin  consultant  rédigera  une  consultation 
écrite,  qui  sera  remise  par  le  malade  à  son  médecin  ordi¬ 
naire  ;  celui-ci  en  surveillera  l’exécution,  tout  en  conservant 
la  liberté  de  modifier  les  doses  ou  la  nature  des  médicaments 
prescrits,  suivant  les  indications  journalières. 

5°  Principes  qui  doivent  présider  aux  rapports  des  mé¬ 
decins  d’eaux  èt  spécialistes  avec  leurs  confrères .  —  Le 
médecin  traitant  qui  envoie  un  client  à  un  confrère  exerçant 
dans  une  station  balnéaire,  remet  au  malade  une  lettre  pour 
le  médecin  d’eaux,  qui  institue  et  dirige  le  traitement  pen¬ 
dant  le  séjour  du  malade  à  la  station;  il  est,  pendant  tout  ce 
temps,  substitué  aü  médecin  ordinaire  dont  il  a  les  droits  el¬ 
les  devoirs. 

Au  départ,  le  médecin  d’eaux  remet  au  malade  une  lettre- 
pour  son  médecin  traitant,  relatant  les  incidents  du  traite¬ 
ment;  dans  cette  lettre,  il  peut  ajouter,  si  il  le  juge  con¬ 
venable,  quelques  conseils  pour  le  traitement  ultérieur  du 
client. 

Bien  entendu,  dans  aucun  cas  le  médecin  d’eaux  ne  doit 
se  substituer  au  médecin  ordinaire  et  chercher  à  le  faire 
mettre  de  côté. 

Les  spécialistes  agissent  soit  comme  consultants,  soit 
comme  traitants  pour  une  maladie  particulière.  Comme 
consultants,  ils  sont  soumis  aux  règles  énoncées  plus  haut  j 
mais  si  le  médecin  confie  son  malade  au  spécialiste  pour 
traiter  une  maladie  locale,  il  doit  s’acquitter  de  sa  tâche  en 
tenant  le  médecin  ordinaire  au  courant  de  ce  qui  se  passe. 
Quand  la  maladie  locale  est  terminée,  le  rôle  du  spécialiste 
est  fini  et  il  doit  renvoyer  le  malade  guéri  au  médecin  ordi¬ 
naire  avec  une  lettre  explicative.  , 
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Tel  est,  exposé  dans  ses  grandes  lignes,  le  remarquable 
rapport  du  professeur  Grasset.  Il  propose  au  Congrès  le 
vote  des  conclusions  suivantes  : 

1.  Quoi  qu’en  disent  des  confrères,  sceptiques  ou  découragés, 
il  y  a  une  question  déontologique  et  elle  n’est  pas  insoluble. 

Le  but  de  ce  rapport  est  de  la  poser  nettement  et  d’en  montrer 
à  la  fois  l’importance  et  les  difficultés. 

D’ailleurs,  quoique  la  déontologie  médicale  comprenne  l’en¬ 
semble  des  devoirs  des  médecins,  nous  n’avons  mission  de  nous 
occuper  que  des  devoirs  des  médecins  entre  eux  et  encore  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  des  principes  fondamentaux  qui  les  régis¬ 
sent. 

2.  L’ignorance  de  la  déontologie  (et  sa  conséquence  naturelle* 
le  défaut  de  confraternité)  est  une  des  causes  de  la  crise  médicale 
actuelle,  en  ce  qu’elle  discrédite  les  médecins  et;  déprécie  la  pro¬ 
fession  médicale. 

Il  faudrait  qu’aucun  confrère  ne  puisse,  le  cas  échéant,  arguer 
de  son  ignorance  de  la  déontologie. 

Or,  actuellement,  cette  déontologie  n’est  formulée  nulle  part. 
Elle  attend  son  code,  qui  n’est  ni  dans  la  loi  icivile  ni  même  dans 
la  loi  morale  usuelle. 

3.  Et  cependant,  s’il  y  a  des  points  de  déontologie  sur  lesquels 
tout  le  monde  est  d’accord,  et  que  par  suite  il  est  inutile  de  dis¬ 
cuter  et  de  fixer,  il  y  a  aussi  un  certain  nombre  de  points  litigieux,, 
sur  lesquels  il  serait  au  contraire  nécessaire  d’établir  une  règle- 
générale,  acceptée  de  tous. 

Telles  sont,  par  exemple  :  la  question  de  savoir  où  commencent 
et  finissent  la  réclame,  la  médecine  au  rabais,  la  déloyauté  dans- 
la  concurrence,  —  la  question  de  la  souscription  des  médecins  à 
des  actions  d’un  établissement  hydro-minéral,  d’un  sanatorium 
OU  d’une  fabrique  de  spécialités,  —  la  question  des  conditions 
dans  lesquelles  un  client  peut  changer  de  médecin  au  cours  d’uno 
maladie,  —  la  question  des  médecins  ambulants, — -la  question 
de  savoir  si  on  doit  accepter  tous  les  médecins  comme  consultants* 
—  la  question  de  la  dichotomie,  —  la  question  des  consultations 
gratuites  dans  le  cabinet,  dans  une  policlinique,  à  l’hôpital . 

Nous  avons,  dans  ce  Rapport,  donné  notre  avis  sur  ces  divers 
points.  Mais  cet  avis  n’est  pas  celui  de  tous  mes  confrères  ;  parfois 
même  il  n’est  pas  celui  de  la  majorité  de  mes  confrères  ;  en  tous 
cas,  il  ne  peut  pas  avoir  force  de  loi. 

4.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  rédiger  un  code  de  déontologie  mé¬ 
dicale. 


238  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

Pour  que  ce  code  ait  toute  l’autorité  désirable,  il  faut  qu’i1 
n’émane  ni  d’un  individu,  ni  d’une  localité  ou  d’une  région,  ni 
d’une  corporation  ou  association  quelconque  ;  il  faut  qu’il  émane 
de  la  profession  médicale  tout  entière. 

De  plus,  il  faut  un  pouvoir,  une  juridiction,  une  autorité  (pure¬ 
ment  morale,  mais  acceptée  de  tous),  chargée  d’interpréter  ce 
code  et  de  l’appliquer,  seulement  dans  les  cas  difficiles. 

5.  Je  propose  donc  la  création  d’un  conseil  supérieur  de  la  mé¬ 
decine  professionnelle,  qui,  grâce  à  la  largeur  de  sa  base  de  recru¬ 
tement,  représenterait  bien  la  profession  entière. 

On  pourrait  le  constituer  auprès  d’un  Ministère.  Mais  ses  mem¬ 
bres,  tous  élus  et  à  fonctions  gratuites,  seraient  désignés  par  les 
Facultés  et  Ecoles  de  médecine,  les  académies  et  sociétés  médicales 
scientifiques  de  Paris  et  de  la  province,  les  syndicats  médicaux, 
les  associations  médicales  de  prévoyance,  d’assistance  ou  de  se¬ 
cours  mutuels,  la  presse  médicale... 

6.  Si  vous  décidez  (ce  qui  paraît  désirable)  le  renouvellement 
périodique  des  Congrès  internationaux  de  médecine  profession¬ 
nelle  et  de  déontologie  (tous  les  trois  ans,  par  exemple),  l’année 
et  au  siège  du  Congrès  international  de  médecine,  le  conseil  su¬ 
périeur  de  la  médecine  professionnelle  pourrait  y  rendre  compte, 
dans  un  rapport,  de  ses  travaux  pendant  la  période  triennale  pré¬ 
cédente. 

Les.  élections  de  renouvellement  auraient  lieu  ensuite. 

7.  Ce  conseil  n’aurait  du  reste  à  s’occuper  que  des  questions  de 
déontologie  entre  médecins,  et  nullement  des  questions  entre  mé¬ 
decins  et  collectivités  ou  individualités  extramédicales. 

Dans  son  domaine,  le  conseil  n’aurait  pas  à  connaître  des  cas 
particuliers  qui  resteraient  du  ressort  des  sociétés  et  associations 
locales  déjà  existantes.  Mais  il  interviendrait  en  appel  toutes  les 
fois  que  les  sociétés  locales  ou  les  confrères  le  saisiraient  d’une 
question  de  principe  à  préciser  à  propos  d’un  fait  particulier. 

8.  Le  premier  conseil  élu  aurait,  de  plus,  pour  mission  de  rédi¬ 
ger  un  code  déontologique,  essentiellement  révisable,  mais  qui 
aurait  force  de  loi  morale. 

En  tête  de  ce  code,  on  pourrait  inscrire,  comme  épigraphe,  le 
mot  de  Marc  Aurète  :  «  Ce  qui  n’est  pas  utile  à  l’essaim  n’est  pas 
utile  à  l’abeille.  »  Et  chaque  jeune  docteur  en  recevrait  un  exem¬ 
plaire,  le  jour  de  la  soutenance  de  sa  thèse,  des  mains  de  son 
président. 

9.  Il  est  évident  que  les  détails  d’organisation  de  ce  conseil  ne 
•sont  énoncés  dans  ce  rapport  qu’à  titre  d’exemple  :  ils  pourront 
être  renvoyés  par  le  Congrès  à  l’examen  dune  commission. 
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Je  n’insiste  auprès  du  Congrès  que  pour  qu’il  veuille  bien  dis¬ 
cuter  une  seule  chose  :  la  création  d’un  conseil  supérieur  de  la 
médecine  professionnelle,  chargé  de  fixer  et  d’interpréter  les  prin¬ 
cipes  généraux  de  la  déontologie  médicale  (devoirs  des  médecins 
entre  eux),  uniquement  recruté  par  l’élection  sur  une  base  très 
large,  restant  par  là  même  au-dessus  des  questions  de  personne 
et  de  clocher,  s’imposant  à  tous  par  son  origine  et  l'indépendance 
de  ses  membres,  pouvant  être  institué  sans  nouvelle  loi  et  sans 
nouvelle  disposition  budgétaire,  ne  créant  ni  entrave  nouvelle  ni 
contrôle  administratif  à  notre  profession  libérale,  et  n’ayant 
d’ailleurs  qu’une  autorité  morale,  comme  il  suffit  entre  braves 
gens  qui  ne  demandent  qu’à  être  éclairés  sur  leur  devoir  pour 
L’accomplir. 

Les  conclusions  du  rapport  du  professeur  Grasset,  unani¬ 
mement  approuvées,  ont  été  adoptées  à  runanimité,  après 
quelques  observations  de  détail.  De  plus  Je  Congrès  a  adopté 
le  vœu  du  Dr  Thierry,  qui  propose  que  le  code  de  déonto¬ 
logie,  une  fois  élaboré,  soit  remis  à  chaque  étudiant  au 
moment  de  la  soutenance  de  sa  thèse. 

Dans  sa  dernière  séance,  le  Congrès  s’est  occupé  d’une 
question  de  la  plus  haute  importance,  destinée  dans  l’esprit 
de  son  promoteur,  le  Dr  Lasalle  (de  Lormont),  à  relever  le 
niveau  moral  du  corps  médical  :  c’est  la  création  de  Cham¬ 
bres  médicales  et  d’un  ordre  des  médecins. 

Voici  les  propositions  qu’il  soumet  au  Congrès  : 

Article  premier.  —  Il  est  institué  dans  chaque  département  (ou 
arrondissement)  un  collège  médical. 

Art.  2.  —  Tout  médecin  qui  aura  régulièrement  sollicité  et 
obtenu  son  inscription  au  tableau  de  son  collège  aura  seul  qualité 
pour  concourir  à  l’enseignement  des  Écoles  ét  des  Facultés  de 
l’État,  pour  exercer  des  missions  judiciaires  et  des  fonctions  mé¬ 
dicales  conférées  par  l’État,  les  départements,  les  communes,  les 
établissements  publics  ou  d’utilité  publique,  les  sociétés  de  bien¬ 
faisance  ou  de  secours  mutuels,  etc.,  etc.  (A  compléter  s’il  y  a 
lieu.) 

Art.  3.  —  Chaque  collège  élira  une  chambre  médicale  composée 
de...  (nombre,  composition  et  mode  d’élection  à  déterminer  par 
un  règlement). 
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Art.  4.  —  Il  sera  dressé  tous  les  ans,  par  les  soins  de  la  chambre- 
médicale,  un  tableau  des  membres  composant  chaque  collège.  Ce- 
tableau  devra  être  déposé  à  la  préfecture  dans  la  dernière  quin¬ 
zaine  de  décembre.  Il  sera,  dans  le  mois  de  son  dépôt,  publié  par 
les  soins  de  l’Administration. 

Art.  5.  —  Les  attributions  de  la  chambre  médicale  sont  : 

1°  De  prononcer  sur  les  demandes  d’inscription  au  tableau  du. 
collège  et  sur  les  difficultés  qui  y  sont  relatives  ; 

2°  De  veiller  à  la  conservation  de  l’honneur  des  médecins,  de 
maintenir  les  principes  de  probité  et  de  délicatesse  qui  font  la 
base  de  leur  profession  et  d’assurer  la  protection  de  leurs  intérêts, 
sans  que  jamais  aucune  ingérence  soit  permise  dans  les  doctrines- 
médicales  honorablement  pratiquées  ; 

3°  De  prévenir  et  concilier  tous  différends  entre  méde¬ 
cins; 

4°  De  prévenir  et  concilier  toutes  plaintes  et  réclamations  de 
la  part  de  tiers  contre  les  médecins,  à  raison  de  l’exercice  de  leur 
profession  ; 

5°  D’émettre  son  opinion  sur  les  poursuites  ou  responsabilités 
auxquelles  ils  pourraient  être  exposés  ; 

6°  De  donner  son  avis  sur  les  difficultés  concernant  le  règle--  ' 
ment  des  honoraires  et  sur  tous  différends  soumis  à  cet  égard  aux 
tribunaux  ; 

7°  De  représenter,  même  en  justice,  tous  les  médecins  du  col¬ 
lège  collectivement,  sous  le  rapport  de  leurs  droits  et  intérêts- 
communs  ; 

8°  De  prononcer  ou  provoquer,  suivant  les  cas,  l’application  dé¬ 
toutes  les  sanctions  disciplinaires. 

Art.  6.  —  Les  peines  disciplinaires  sont...  (Par  exemple  :  l’aver¬ 
tissement,  le  blâme,  le  blâme  avec  affichage  aux  lieux  de  réunion 
du  collège,  l’interdiction  temporaire  de  paraître  aux  lieux  de  réu¬ 
nion  du  collège,  l’interdiction  du  vote,  l’inéligibilité,  l’amende,  la 
suspension,  la  radiation.) 

Art.  7.  Aucune  peine  de  discipline  ne  peut  être  prononcée 
sans  que  le  médecin  inculpé  ait  été  entendu  ou  appelé,  avec  délai' 
de  huitaine  franche  ;  dans  le  cas  où  le  médecin  dûment  convoqué 
n’aurait  pas  comparu,  la  décision  de  la  chambre  médicale  ne. 
pourra  être  rendue  que  par  défaut. 

Art,  8.  Les  décisions  par  défaut  seront  susceptibles  d’opposi¬ 
tion  dans  la  huitaine  de  leur  notification. 

Les  notifications  et  oppositions  seront  faites  par  lettres  recom¬ 
mandées. 

Art.  9.  Au  cas  de  décision  contradictoire  prononçant  une 
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peine  supérieure  à...,  le  médecin  frappé  pourra  se  pourvoir  par  la 
voie  de  l’appel. 

La  même  faculté  est  réservée,  dans  les  mêmes  limites,  au  méde¬ 
cin  frappé  par  défaut  qui  n’aura  pas  fait  opposition  en  temps  utile. 

L’appel  devra  être  interjeté  dans  le  mois  de  la  notification  de 
la  décision.  Notification  et  appel  seront  également  faits  par  lettres 
recommandées. 

Art.  10.  —  Les  appels  seront  portés  devant  un  conseil  médical 
supérieur,  désigné  sous  le  nom  de  conseil  d'appel  (élection,  orga¬ 
nisation  et  fonctionnement  à  déterminer). 

Art.  11.  —  La  chambre  médicale  de  chaque  collège  détermi¬ 
nera  la  cotisation  qui  devra  être  acquittée  annuellement  par  cha¬ 
cun  de  ses  membres  pour  faire  face  aux  dépenses  d’intérêt 
commun. 

Le  D'  Cayla  présente  ensuite  une  communication  sur  la 
question  de  l’ordre  des  médecins.  A  la  suite  de  cette  lec¬ 
ture,  une  discussion  s’engage  à  laquelle  prennent  part  le 
Dr  Dignat,  partisan  de  la  création  des  chambres  médicales 
et  de  l’ordre  des  médecins,  M.  Rochet,  avocat,  membre  de 
la  Société  de  médecine  légale,  qui  craint  que  la  création  d’un 
ordre  des  médecins  ne  se  heurte,  en  France,  à  des  impossi¬ 
bilités  administratives,  enfin  le  Dr  Lereboullet  qui  fait  ob¬ 
server  que  si  l’on  se  heurte  à  une  impossibilité,  le  corps 
médical  aura  au  moins  le  mérite  d’avoir  fait  tout  son  pos¬ 
sible  pour  défendre  la  dignité  professionnelle.  Finalement  le 
Congrès,  à  l’unânimité,  vote  le  principe  de  la  nécessité,  pour 
maintenir  la  dignité  professionnelle,  de  Y  ordre  des  médecins 
ou  des  chambres  médicales ,  en  laissant  à  chaque  nation  le 
soin  de  rechercher  le  meilleur  moyen  d’atteindre  ce  but. 

Cette  question  du  relèvement  du  niveau  moral  de  la  pro¬ 
fession  n’est  pas  nouvelle  et  le  Congrès  de  1845  s’en  était 
déjà  occupé.  Les  fautes  commises  par  les  médecins  peuvent 
Se  ranger  dans  quatre  classes  :  les  actes  criminels,  les  infrac¬ 
tions  aux  lois  concernant  l’exercice  de  la  médecine  ;  les  er¬ 
reurs  médicales;les  fautes  concernant  l’honorabilité  médicale. 

Déjà  un  projet  d’ordre  des  médecins  avait  été  présenté 
par  le  Dr  Dignat  et  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

3e  SÉRIE.  —  TOME  XLIV.  —  1900,  N«  3.  16  . 
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D’après  celte  proposition,  qui  se  rapproche  par  certains 
points  de  celle  du  Dr  Lasalle,  les  médecins  de  chaque 
département,  réunis  en  un  collège,  devaient  élire  neuf  mem¬ 
bres,  dont  les  fonctions  étaient  gratuites,  constituant  un 
tribunal  qui  aurait  été  compétent  pour  juger  les  questions 
d’honorabilité  professionnelle,  les  contestations  entre  mér 
dècins  et  clients,  et  les  questions  de  doses  ou  d’erreur  de 
diagnostic.  Les  peines  prévues  étaient  :  l’admonestation, 
le  blâme,  l’exclusion  du  collège  départemental.  (l’État  et  les 
communes  devaient  s’engager  à  ne  confier  aucune  fonction 
au  médecin  exclu,  ce  qui  ne  peut  se  faire  sans  une  loi  que 
le  Parlement  n’eût  certes  pas  acceptée)  ;  enfin,  le  jugement 
du  collège  des  médecins  aurait  été  affiché  dans  la  ville  ou  la 
commune  du  médecin  jugé  coupable. . 

En  cas  d’appel,  le  jugement  du  tribunal  médical  aurait 
été  soumis  à  la  Cour  d’appel. 

Ce  projet  fut  jugé  d’application  trop  difficile  et  aban¬ 
donné. 

Depuis  longtemps  les  médecins  sont  pour  ainsi  dire  hyp¬ 
notisés  par  les  services  ..professionnels  rendus  par  l’ordre 
des  avocats,  et  réclament  la  création  d’une  assemblée  sem¬ 
blable.  Ils  oublient  évidemment  que  l’exerCice  de  ces  deux 
professions  n’offre  aucune  ressemblance.  Cette  question  a 
été  étudiée  par  le  professeur  Brouardel  (1)  qui  écrit  : 

Le  gouvernement  confère  le  titre  dé  licencié  ou  de  docteur  en 
droit,  ainsi  que  celui  de  docteur  en  médecine;  il  y  a  sur  ce  point 
identité;  mais  en  choisissant  la  carrière  d’avocat,  le  licencié  ou  le 
docteur  en  droit  prend  une  des  voies  spéciales  ouvertes  par  son 
grade.  Le  titre  conféré  par  l’État  est  irrévocable,  mais  les  avocats, 
lors  de  leur  inscription  au  barreau,  sont  avertis  que  s’ils  com¬ 
mettent  quelque  infraction  aux  règles  de  l’ordre,  ils  seront  appe¬ 
lés  devant  le  conseil,  et,  suivant  la  gravité  du  cas,  seront  frappés  : 
soit  d’un  blâme,  soit  d’une  suspension,  soit  de  la  radiation.  C’est 
là  le  fait  révocable.  De  plus,  un  avocat,  pour  plaider,  est  obligé 

•  (1)  P.  Brouardel,  La  Responsabilité  médicale ,  1899,  p.  44. 
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de  se  présenter  à  la  barre  du  tribunal  ;  s’il  donne  des  consulta¬ 
tions  dans  son  cabinet,  il  y  a  des  actes  signés  de  son  nom  ;  comme 
la  magistrature  accepte  et  fait  exécuter  les  décisions  du  conseil 
de  l’ordre  des  avocats,  il  est  facile  d’empêcher  cet  avocat  d’exer¬ 
cer  sa  fonction. 

Il  n’en  va  pas  de  même  du  médecin,  car  il  est  impossible  d’em¬ 
pêcher  le  médecin  d’aller  faire  une  visite  dans  une  maison  parti¬ 
culière  ou  de  recevoir  qui  bon  lui  semble  chez  lui  ;  l’ordonnance, 
d’ailleurs  facile  à  faire  exécuter  par  un  pharmacien  complaisant, 
pourrail  seule  prouver  qu’il  fait  des  visites  médicales  ou  donne 
des  conseils  à  des  malades.  Le  pharmacien  à  titre  privé  rempla¬ 
cerait  donc  le  tribunal  ou  la  cour. 

L’avocat  qui  est  rayé  du  barreau  peut  gagner  sa  vie  autrement 
qu’en  mettant  sa  parole  au  service  de  ses  clients;  le  médecin  à 
qui  l’on  défendrait  d’exercer  sa  profession  serait  condamné  à 
vivre  dans  le  plus  profond  dénûment. 

Messieurs,  quand  vous  avez  terminé  vos  études,  après  que  l’on 
s’est  assuré,- en  vous  faisant  passer  de  nombreux  examens,  que 
.  vous  êtes  aptes  à  soigner  un  malade,  l’État  vous  délivre  un  diplôme, 
qu’une  fois  donné  il  n’a  plus  la  faculté  dé  vous  retirer;  l’étudiant 
en  droit,  qui  a  passé  avec  succès  les  examens  de  la  licence  ou  du 
doctorat,  possède  aussi  un  diplôme)  mais  ce  diplôme  ne  le  met 
pas  dans  l’obligation  de  se  faire  avocat;  il  peut  choisir  entre  les: 
diverses  branches  du  droit  une  autre  voie,  et  si  l’une  lui  est  fermée 
les  autres  lui  restent  ouvertes. 

Il  y  a  dans  le  projet  du  Dr  Lasalle  certains  articles  qui 
soulèvent  quelques  critiques.  Tout  d’abord  l’article .2  ainsi 
conçu 

Tout  médecin  qui  aura  régulièrement  sollicité  et  obtenu  son 
Inscription  au  tableau  de  son  collège  aura  seul  qualité  pour  con¬ 
courir  à  l’enseignement  des  Écoles  et  des  Facultés  de  l’État, 
pour  exercer  des  missions  judiciaires  et  des  fonctions  médicales 
conférées  par  l’État,  les  dépai  tements,  les  communes,  les  établisse¬ 
ments  publics  ou  d’utilité  publique,  les  sociétés  de  bienfaisance 
ou  de  secours  mutuels,  etc.,  etc.  (A  compléter  s’il  y  a  lieu.) 

Comment  pourra-t-on  obtenir  que  le  médecin  qui  n’aura 
pas  voulu  s’embrigader,  c’est  le  terme  que  l’on  emploiera, 
dans  un  collège  médical,  soit  privé  d’une  partie  des  préro¬ 
gatives  (concours  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin  des 
hôpitaux,  concours  pour  une  chaire  de  professeur,  etc.,) 
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attachées  au  diplôme  que  par  son  travail  il  a  su  obtenir. 
Dans  l’état  actuel,  cet  article  n’est  pas  applicable,  et  pour 
qu’il  puisse  le  devenir  il  faudrait  une  loi  ;  or,  il  serait  puéril 
d’espérer  qu’une  loi  de  cette  nature  puisse  être  votée  par 
le  Parlement.  «  Somme  toute,  diront  les  opposants,  ces 
messieurs  du  collège  médical  se  réservent  les  fonctions 
rétribuées,  eux  seuls  auront  le  droit  d’émarger  à  un  budget 
quelconque,  et  moi,  jeune  promu,  il  ne  me  reste  que  la  visite 
à  domicile  et  les  consultations  avec  l’aléa  qu’elles  com¬ 
portent;  enfin,  si  je  veux  aspirer  à  devenir  quelqu’un,  si 
j’ai  l’ambition  d’obtenir  au  concours  quelque  titre  envié,  il 
faudra  que,  dès  ma  sortie  des  bancs  de  l’école,  j’apporte  au 
comité  mes  cotisations  et  ma  liberté,  sans  quoi  il  me  sera 
défendu  de  pouvoir  y  aspirer.  » 

L’article  o  définit  les  attributions  de  la  chambre  médicale. 
Son  rôle  sera  double.  Tout  d’abord,  elle  veillera  à  la  con¬ 
servation  de  l’honneur  du  corps  médical  ;  ensuite  elle 
s’occupera  des  questions  professionnelles  (différends  des 
médecins  entré  eux,  différends  des  médecins  avec  des  tiers, 
questions  de  responsabilité  médicale,  questions  des  hono¬ 
raires).  En  cela,  la  chambre  médicale  pourra  faire  œuvre 
utile. 

L’article  suivant  donne  lieu  à  plus  de  critiques  ;  il  est 
ainsi  conçu  : 

Art.  6.  —  Les  peines  disciplinaires  sont...  (Par  exemple  :  l’aver¬ 
tissement,  le  blâme,  le  blâme  avec  affichage  aux  lieux  de  réunion 
du  collège,  l’interdiction  temporaire  de  paraître  aux  lieux  de  réu¬ 
nion  du  collège,  l’interdiction  du  vote,  l’inêligibilité,  l’amende,  la 
suspension,  la  radiation.) 

La  punition  la  plus  forte  infligée  par  le  collège  médical 
est  la  radiation.  Nous  devons  penser  que  le  collège  médical 
sera  impartial  ;  par  conséquent,  l’individu  frappé  le  sera  à 
bon  droit.  S’il  a  commis  un  acte  répréhensible,  cette  sanc¬ 
tion  toute  platonique  le  laissera  on  ne  peut  plus  calme;  elle 
ne  l’empêchera  nullement  d’exercer  sa  profession  ;  il  conti- 
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nuera  à  donner  des  consultations,  à  faire  des  visites  et  au 
besoin  à  répéter  les  actes  répréhensibles  pour  lesquels  il  a 
été  frappé;  et  que  pourra  contre  cela  la  chambre  médicale? 
Absolument  rien,  et  il  y  a  fortà  penser  que  non  seulement  la 
condamnation  servira  au  contraire  à  ce  confrère  malhonnête. 

Pour  le  public,  la  chambre  médicale  sera  un  tribunal 
d’exception,  et  quand  un  jugement  est  rendu  par  un  tel 
tribunal,  il  est  loin  d’inspirer  au  dehors  la  confiance  dési¬ 
rable.  Toutes  les  fois  que  le  médecin  aura  été  appelé  par  un 
tiers  à  la  barre  du  tribunal,  s’il  est  acquitté,  le  public  dira  : 
«  Entre  médecins,  il  est  évident  que  l’on  ne  se  condamne 
pas  ».  Si  au  contraire  le  coupable  est  puni  :  «  Rien  d’éton- 
nant  à  cela,  dira  ce  même  public;  cette  condamnation, 
c’est  l’envie,  la  jalousie,  et  Montaigne  avait  bien  raison 
•quand  il  parlait  de  la  pessima  invidia  medicorum,  »  Le 
nondamné  n’aura  qu’à  proclamer  sa  condamnation  et, 
rejeté  par  ses  confrères,  il  verra  la  clientèle  venir  en  plus 
grand  nombre  réclamer  les  soins  de  ce  martyr  des  médecins. 

Les  articles  7  à  10  s’occupent  de  la  comparution  du 
médecin  devant  ses  juges,  des  délais  d’appel  qui  seront 
portés  devant  un  conseil  d’appel. 

Enfin,  l’article  11  s’occupe  de  la  question  de  la  cotisation 
à  payer  annuellement  par  chaque  membre  pour  faire  face 
aux  dépenses  d’intérêt  commun. 

On  voit  que  la  constitution  de  chambres  médicales  ou 
d’un  ordre  des  médecins  ne  répondrait  peut-être  pas  en¬ 
tièrement  à  l’idée  de  leurs  promoteurs.  Cependant,  il  serait 
bon  que  quelque  chose  de  ce  genre  existât,  car,  au  moins 
pour  les  débutants  dans  la  carrière,  ces  assemblées  pour¬ 
raient  donner  des  conseils  salutaires  et  rendre  de  grands 
services.  Le  principe  est  bon,  mais  la  pratique  en  sera  bien 
difficile. 

Telles  sont  les  principales  questions  qui  ont  été  traitées 
au  premier  Congrès  de  médecine  professionnelle  et  de  déon¬ 
tologie  médicale.  Quelques  propositions  sont  excellentes, 
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d’autres  offrent  quelque  prise  à  la  critique.  Mais,  quoi  qu  il 
en  soit,  nous  espérons  que  lors  du  prochain  Congrès  qui  se 
tiendra  dans  trois  ans  en  Belgique,  nous  trouverons  eh 
plein  fonctionnement  ces  œuvres  d’assistance  et  de  défense 
professionnelle,  œuvres  de  solidarité  dont  le  corps  médical 
tout  entier  sent  le  pressant  besoin.  P .  Reille. 


XIIIe  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  (1|j 

SECTION  DE  MÉDECINE  LÉGALE  (2) 

La  médecine  légale,  branche  de  la  médecine  trop  souvent 
délaissée  par  les  médecins,  se  trouvait  un  peu  noyée  dans  le 
flot  des  sections  et  sous-sections  du  XIIIe  Congrès  interna¬ 
tional.  Ce  fut  une  réunion  en  quelque  sorte  intime,  dans 
laquelle  médecins  légistes  et  juristes  français  et  étrangers 
firent  besogne  utile,  ainsi  que  le  montreront  les  rapports 
discutés. 

I.  Docimasie  pulmonaire  hydrostatique. — L’étude 
de  la  docimasie  pulmonaire  n’est  plus  à  faire,  le  principe 
en  est  exact  et  les  nombreuses  autopsies  de  nouveau-nés 
où,  grâce  à  elle,  le  diagnostic  «  d’enfant  ayant  respiré  »  a 
pu  être  établi  en  prouvent  la  valeur.  Au  dernier  Congrès  de 
médecine  légale  tenu  à  Bruxelles,  les  professeurs  Dallemagne 
et  Malvoz  avaient  présenté  un  rapport  ;  à  la  suite  d’expé¬ 
riences  personnelles,  ils  concluaient  que  la  putréfaction 
gazeuze  pouvait,  dans  certains  cas,  entacher  d’erreur  les 
résultats  fournis  par  la  docimasie  pulmonaire  hydrostatique. 
La  discussion  engagée  alors  n’ayant  pas  donné  de  conclu¬ 
sions  positives,  la  question  fut  d’un  commun  accord  remisé 
au  Congrès  de  Paris,  et  les  Drs  Descou st  et  Bordas  (3)  ont 

(1)  Tenu  à  Paris  du  .2  au  9  août.  Président  :  professeur  Lannelongue  ; 
Secrétaire  général  :  Dr  Chauffard. 

(2)  Président  :  professeur  Brouardel  ;  Secrétaire  général  :  Dr  Mottet. 

(3)  Descoust  et  Bordas,  Rapport  sur  l'influence  de  la  putréfaction  sur 
la  docimasie  pulmonaire  hydrostatique. 
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fourni  un  rapport  des  plus  intéressants  sur  ce  sujet.  En 
voici  quelques  extraits  : 

La  putréfaction  chez  le  nouveau-né,  mort  peu  de  temps  avant 
son  expulsion,  n’offre  pas  les  mêmes  caractères  que  chez  l’enfant 
nouveau-né  qui  a  respiré  ou  chez  celui  qui  a  déjà  absorbé  des 
aliments. 

Considérons  d’abord  le  cas  d’un  enfant  mort-né  qui  n’a  pas 
respiré. 

Ici  le  petit  cadavre  aura  une  tendance  à  se  momifier,  surtout 
s’il  a  été  placé  dans  un  endroit  où  l’air  est  confiné  et  s’il  se 
trouve  à  l’abri  des  insectes. 

Ces  phénomènes  de  momification  sont  généralement  plus  fré¬ 
quents  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  et  cela  tient  à  plusieurs 
causes. 

L’enfant  nouveau-né,  mort  quelque  temps  avant  son  expulsion, 
a  un  tube  digestif  privé  de  germes  dans  toute  son  étendue,  et  la 
■décomposition  microbienne,  lorsqu’elle  se  fait,  est  centripète;  il 
en  résulle  que.si  le  cadavre  est  placé  dans  les  conditions  que 
nous  venons  d’énumérer  plus  haut,  il  n’y  a  pas  à  proprement  par¬ 
ler  de  décomposition  cadavérique. 

Le  mécanisme  dé  ce  phénomène  particulier  mérite  que  nous 
nous  y  attachions,  car  il  peut  présenter  un  très  grand  intérêt  dans 
certains  cas. 

L’épiderme  du  nouveau-né  abandonné  à  l’air  libre  ne  tarde  pas 
à  se  modifier  profondément.  Le  corps  perdant  rapidement  une 
très  grande  quantité  d’eau,  la  peau  se  dessèche,  se  parcheminé, 
se  racornit;  il  existe  par  ce  fait  une  véritable  barrière  contre 
l’envahissement  des  germes  provenant  de  l’air.., 

Il  se  produit  là  un  phénomène  de  momification  analogue  à 
celui  qui  se  produit  chez  l’enfant  macéré;  dans  un  cas  le  petit 
cadavre  est  protégé  par  son  épiderme  ;  dans  l’autre,  les  mem¬ 
branes  intactes  le  défendent  contre  l’envahissement  microbien. 
Il  n’y  a  donc  pas  à  proprement  parler  de  putréfaction  dans  le  sens 
que  nous  y  attachons  en  général... 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  marche  de  la  putréfaction  chez  un  nou¬ 
veau-né  n’ayant  pas  respiré  sera  toujours  très  lente  et  les  vis¬ 
cères  conserveront  leur  aspect  primitif  pendant  un  temps  très 
long. 

Tout  autre  "est  le  cas  chez  un  enfant  nouveau-né  ayant  respiré. 

L’air,  en  pénétrant  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  dans  l’esto- 
inac,  entraîne  les  poussières  de  l’atmosphère  en  même  temps  que 
les  microorganismes  qui  s’y  trouvent  en  suspension. 
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Ces  germes  se  développent  plus  ou  moins  rapidement  suivant 
la  température,  amènent  la  désagrégation  des  cellules  et  pénètrent 
ensuite  dans  le  système  circulatoire. 

Ces  microorganismes  produisent  de  grandes  quantités  de  gaz,, 
qui  favorisent  la  dissémination  des  germes  dans  toute  l’étendue 
du  petit  cadavre,  par  une  sorte  de  circulation  nouvelle. 

Chez  l’enfant  qui  n’a  respiré  qu’imparfaitement,  c’est-à-dire 
chez  celui  qui,  pour  une  cause  quelconque,  n’a  pu  pratiquer  des 
inspirations  assez  complètes  pour  permettre  à  l’air  de  pénétrer 
profondément  dans  tous  les  alvéoles  pulmonaires,  on  rencontre 
des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire'^ 
la  différence  ne  réside  plus  que  dans  la  rapidité  de  la  pul réfaction 
qui  est  moins  grande  et  en  quelque,  sorte  localisée  à  certains  en¬ 
droits  bien  définis  ;  la  putréfaction,  dans  ces  conditions,  se  trouve 
être  en  relation  directe  avec  le  plus  ou  moins  d’intensité  des  actes 
respiratoires  antérieurs. 

Si  nous  envisageons  d’abord  les  caractères  extérieurs  des  pou¬ 
mons,  nous  remarquerons  qu’ils  n’offrent  plus  cette  teinte  unifor¬ 
mément  rosée  du  poumon  qui  a  respiré  ;  on  voit,  au  contraire, 
des  îlots  rosés,  disséminés  sur  la  partie  superficielle  et  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  masses  relativement  considérables  de 
tissu  hépatisé  ne  crépitant  pas  sous  les  doigts. 

On  trouve  alors  fréquemment  dans  ce  cas  des  bulles  de  gaz  qui 
soulèvent  la  plèvre,  la  décollent  d’une  façon  irrégulière  :  ces  bulles 
de  gaz  sont  produites  -  par  la  putréfaction  et  se  rencontrent  tou¬ 
jours  sur  la  partie  du  poumon  qui  a  conservé  l’aspect  hépatisé,  -et 
non  pas  sur  les  îlots  rosés  que  nous- signalons  plus  haut. 

Ces  poumons  flottent  plus  ou  moins  bien  lorsqu’on  les  jette  dans 
l’eau  ;  ils  surnagent  encore  moins  bien,  lorsqu’on  a  crevé  ces  bulles 
de  gaz  avec  une  épingle. 

Chez  le  nouveau-né  ayant  respiré  et  absorbé  des  aliments,  la 
putréfaction  a  pour  point  de  départ  l’intestin;  la  décomposition 
cadavérique  suit  une  marche  identique  à  celle  qui  se  produit  chez: 
l’adulte. 

Des  nombreuses  expériences  qùë  nous  avons  faites,  expériences 
qui  ont  été  répétées  par  les  Drs  Matvoz  et  Dallemagne,  il  résulta 
que  la  putréfaction  du  poumon  qui  n’a  pas  respiré  se  caractérise 
surtout  par  des  phénomènes  de  liquéfaction. 

Les  animaux  placés  en  expérience  soit  dans  la  terre,  soit  aban¬ 
donnés  à  l’air  libre,  ou  plongés  dans  des  liquides  putrides,  n’ont 
jamais  présenté  des  caractères  de  la  putréfaction  gazeuse.  Le 
Dr  Malvoz  n’a  obtenu  des  résultats  différents  que  dans  le  cas  où 
l’animal  était  suspendu  par  la  tête,  avec  une  bouillie  composée 
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de  terre  de  jardin  diluée  dans  de  l’eau,  et  introduite  dans  la 
gorge. 

Cette  expérience,  pratiquée  dans  des  conditions  particulièrement 
favorables  à  l’introduction  de  microorganismes  dans  l’arbre  bron¬ 
chique,  démontre,  au  contraire,  la  nécessité  de  l’introduction  de 
germes  appartenant  au  milieu  extérieur  pour  amener  la  décom¬ 
position  gazeuse  du  poumon  qui  n’a  pas  respiré. 

Nous  concluons  donc  en  disant  que  la  putréfaction  chez  le  nou¬ 
veau-né  qui  n’a  pas  respiré  ne  peut  pas  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  susceptibles  de  modifier  la  densité  des  poumons,  et  que  la 
putréfaction  gazeuse  pulmonaire  est  donc  fonction  de  la  respiration. 

Dans  la  discussion  qui  s’engagea  à  la  suite  de  cette  com¬ 
munication,  le  Dr  Ét.  Martin  (de  Lyon)  dit  avoir  pratiqué  des 
expériences  sur  un  enfant  qui  avait  été  craniotomisé  et  qui 
par  conséquent  n’avait  pu  respirer.  Le  cadavre  du  nouveau- 
né  avait  été  placé  à  l’abri  de  l’air  et  des  influences  exté¬ 
rieures  dans  une  boîte,  sorte  de  cercueil  hermétiquement 
clos  ;  cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  on  vit  survenir 
la  putréfaction  gazeuse,  qui  avait  envahi  les  poumons,  la 
rate  et  le  thymus.  Il  ne  semblerait  donc  pas,  d’après  ce  cas, 
que  la  putréfaction  gazeuze  soit  forcément  fonction  de  la 
respiration. 

A  cette  objection,  le  Dr  Descoust  répond  que  les  conditions 
dans  lesquelles  les  expérimentateurs  se  sont  placés  peuvent, 
en  général,  donner  prise  à  une  cause  d’erreur.  Dans  tous  les 
cas  les  recherches  ont  porté  sur  des  enfants  mort-nés  ou 
morts  au  moment  de  la  naissance,  à  la  suite  d’interventions 
obstétricales;  dans  ces  conditions,  peut-on  être  certain,  de 
façon  absolue,  que  l’enfant  n’a  pas  respiré  ou  tout  au  moins 
qu’il  n’a  pas  pu  y  avoir  introduction  de  l’air  dans  les  pre¬ 
mières  voies  aériennes  dans  l’intervalle  des  contractions 
utérines,  après  la  rupture  des  membranes?  Si,  au  cours  des 
manœuvres  obstétricales,  il  y  a  eu  une  tentative  de  version, 
surtout  sans  extraction  immédiate  dufœtus  àl’aide  duforceps, 
il  est  démontré  que  le  simple  contact  de  la  main  ou  même 
d’un  instrument  sur  la  surface  cutanée  du  fœtus  amène 
l’excitation  du  centre  respiratoire.  Dans  les  expériences 


250.  XIIIe  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE, 

qu’ils  ont  entreprises  et  afin  d’éviter  cette  cause  d’erreur, 
les  Drs  Descoust  et  Bordas  se  sont  servis  de  fœtus  de 
moutons  qui  leur  étaient  fournis  par  1  abattoir  municipal  et 
qui  leur  étaient  envoyés  in  utero ,  enveloppés  des  membranes 
intactes. 

Dans  un  autre  rapport  sur  cette  question,  le  Dp  Puppe, 
privât  docent  de  l’Université  de  Berlin  (1),  rapporte  les 
résultats  des  expériences  qu’il  a  entreprises  avec  le 
D1'  Ziemke.  Ils  ont  repris  les  expériences  deMalvoz  en  injec¬ 
tant  dans  la  trachée  d’enfants  mort-nés  des  cultures  de 
bactéries  gazogènes. 

Dans  une  série  de  cas,  pour  s’assurer  s’il  s'agissait  bien  en 
réalité  de  poumons  exempts  d’air,  on  fit  un  contrôle  direct  en 
ouvrant  une  cavité  thoracique  par  la  thoracotomie  exploratrice,  et 
en  examinant  le  poumon  qui  s’y  trouvait,  puis  on  referma  la 
plaie  cutanée  par  une  suture.  Les  expériences  qui,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  (commencement  de  juin),  ne  sont  pas  encore  complètement 
terminées,  montrent  néanmoins  que  l’inoculation  des  bactéries  a 
déterminé  dans  l’espace  de  quelques  jours  seulement  une  putré¬ 
faction  foudroyante  qui  a  été  la  cause  d’une  formation  extrême¬ 
ment  intense  de  gaz  dans  tous  les  organes.  L’examen  bactériolo¬ 
gique  permit  de  retrouver  les  bactéries  utilisées  pour  l’expérience. 
La  formation  de  gaz  apparut  dans  la  plupart  des  cas,  notamment 
dans  les  poumons,  et  les  rendit  insubmersibles. 

Les  cas  semblables  sont  rares  dans  la  pratique  médico- 
légale,  mais  il  semble  logique  qu’ils  puissent  se  rencontrer. 
Cependant,  dans  ces  cas,  si  la  docimasie  pulmonaire  est. 
négative  et  qu’il  existe  un  doute,  l’examen  des  poumons, 
soit  àla  loupe,  soit  au  microscope,  peut  éclairer  le  diagnos¬ 
tic.  Si  le  poumon  n’a  pas  respiré,  les  bulles  de  gaz  ne  sont 
pas  serrées,  et  se  sont  distribuées  d’une  façon  égale  dans 
toute  la  masse  du  parenchyme,  alors  que  le  contraire  existe 
dans  le  poumon  qui  a  respiré. 

En  résumé,  il  faut  faire  porter  les  expériences  sur  des 

(1)  Puppe,  Rapport  sur  la  du  cm  as  ie  lu’nvmairr. 
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œetiis  n’àyant  pu  faire  de  mouvements  respiratoires,  même 
incomplets.  Il  est  évident  que  chez  les  fœtus  nés  avant 
terme  et  qui  font  quelques  mouvements,  qui  poussent  même 
quelques  vagissements  et  meurent  de  suite,  les  conditions 
de  l’expérience  sont  mauvaises  :  il  peut  ne  pas  y  avoir  eu 
d’introduction  d’air  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  et  le 
professeur  Brouardel  a  montré  que  chez  un  enfant  nou¬ 
veau-né  les  poumons  ne  flottaient  pas,  bien  que  l’enfant  eût 
poussé  de  faibles  cris  pendant  plusieurs  heures  ;  iln  y  avait 
certainement  pas  eu  introduction  de  l’air  dans  les  poumons. 
Mais  dans  ce  cas  où  les  mouvements  inspirateurs  n’ont  pas 
eu  la  force  de  déplisser  les  alvéoles,  il  est  certain  que  l’air 
a  pénétré  au  moins  dans  la  trachée  et  a  pu  y  entraîner  des 
microorganismes. 

II.  Lésions  valvulaires  consécutives  aux  contu¬ 
sions  des  parois  thoraciques.  —  Le  professeur  Cas- 
tiaux  et  le  Dr  Laugier  ont  fourni  au  Congrès  un  rapport 
des  plus  documentés  et  des  plus  intéressants  sur  cette 
question  qui,  au  point  de  vue  médico-légal,  n’est  pas  en¬ 
core  très  connue  (1) . 

.  C’est  à  E.Barié  que  revient  l’honneur  de  la  première  élude  d’en¬ 
semble  consacrée  aux  ruptures  valvulaires,  et,  nous  pouvons 
ajouter,  de  la  plus  complète  qui  ait  été  publiée  jusqu’à  ce  jour. 
Avant  cet  important  travail,  il  n’existait,  épars  dans  la  science, 
qu’un  certain  nombre  de  faits  ou  d’observations  dus,  à  l’étranger, 
à  Henderson,  Prescott-Hewitt,  Todd,  Peacock,  Hayden,  Swiney, 
Foster,  Burney  Yeo,  Weiss,  Lindmann,  —  en  France,  à  Legendre, 
Aran,  Alvarenga,  Peter,  Leroy,  et  surtout  Durosiez,  qui  avait 
pu  réunir  vingt  cas  de  déchirure  des  sigmoïdes  aortiques  résultant 
d’un  choc  extérieur. 

Dans  sa  thèse  d’agrégation,  Charles  Nélaton  a  consacré  tout  un 
chapitre  aux  affections  cardiaques  consécutives  aux  ruptures 
valvulaires  produites  par  le  traumatisme  précordial,  et,  d’une 
façon  plus  générale,  parle  traumatisme  thoracique,  et  il  a  ajouté 

(1)  Castiaux  et  Laugier,  Rapport  sur  les  lésions  valvulaires  consécutives 
aux  contusions  des  parois  thoraciques. 
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quatre  observations  nouvelles  et  inédites,  dont  une,  très  intéres¬ 
sante,  dé  Millard,  aux  faits  déjà  connus. 

Postérieurement  à  la  thèse  de  Nélaton,  nous  devons  citer  un 
certain  nombre  d’observations  dues  à  Hermann  Biggs,  Tretzel,. 
Hecktoën,  Haindènhain,  Bernstein,  la  thèse  de  Gilbin,  des  leçons 
cliniques  de  Barié,  de  Jaccoud  et  dePolain,  et  les  excellentes  thè¬ 
ses  de  J.  Dreyfus  et  de  Ch.  Dufour.  La  première  contient  une  très 
belle  observation  de  rupture  d’une  sigmoïde  pulmonaire  recueillie 
par  N.  Weiss  ;  la  seconde,  publiée  sous  l’inspiration  de  notre  col¬ 
lègue  Descoust,  est  exclusivement  consacrée  à  la  rupture  des 
sigmoïdes  aortiques  dont  elle  contient  vingt-quatre  observations^ 

Enfin,  l’un  de  nous  doit  à  l’obligeance  de  Carrière,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  la  communication  d’une 
observation  récente  et  inédite,  très  complète,  de  lésions  valvulaires- 
aortiques  consécutives  à  un  écrasement  de  la  région  précordiale- 
par  une  charge  de  planches.  Le  blessé,  après  avoir  été,  pendant 
les  quinze  premiers  jours,  entre  la  vie  et  la  mort,  a  fini  par  pren¬ 
dre  le  dessus  et  présentait,  le  15  janvier  1899,  quatre  mois  et  demi 
après  l’accident,  avec  tous  les  signes  de  l’insuffisance  aortique  la 
plus  nettement,  on  pourrait  même  dire  la  plus  violemment,  carac¬ 
térisée  (oppression  et  douleur  rétrosternales, dyspnée  à  paroxysmes 
nocturnes,  pouls  plein,  bondissant,  à  brusque  retrait  diastolique, 
surtout  accentué  dans  l’élévation  du  bras,  double  souffle  crural),, 
un  souffle  bolodiastolique  en  jet  de  vapeur,  musical  et  légèrement 
piaulant. 

Le  mécanisme  des  déchirures  traumatiques  est  le  suivant  * 
je  choc  imprimé  à  la  cage  thoracique,  dont  on  connaît 
assez  la  flexibilité,  se  transmet,  par  l’intermédiaire  de  là 
paroi,  à  un  appareil  musculaire  creux,  que  parcourt  inces¬ 
samment  un  liquide  poussé  par  des  contractions  rythmi¬ 
ques,  et  qui  est  pourvu  de  valvules  destinées  à  empêcher  le 
reflux  de  ce  liquide  dans  la  cavité  dont  il  vient  d’être 
chassé,  au  moment  où  le  relâchement  (diastole)  succède  à. 
la  contraction  (systole).  Il  suit  de  là  que  c’est,  en  réalité,, 
par  le  sang  intracardiaque  qu’agit  la  pression  extérieure 
due  au  traumatisme,  et  ce  dernier,  en  vertu  de  la  loi  phy¬ 
sique  de  l’incompressibilité  des  liquides,  force,  en  quelque 
sorte,  le  passage,  en  déchirant  ou  rompant  plus  ou  moins, 
complètement  une  ou  plusieurs  valvules. 
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Des  expériences  sur  des  cadavres  ont  été  faites  par 
Barié,  pour  la  recherche  de  la  production  de  ces  ruptures  (1), 
-et  quatre  fois  sur  sept,  le  système  artériel  ayant  été  rempli 
par  une  injection  d’eau  introduite  par  la  carotide  interne,  il 
n  réussi  à  déchirer  une  valvule  sigmoïde.  Des  expériences 
•analogues  ont  été  reprises  par  Dufour  (2)  qui  a  opéré  sur  des 
éhiens  immobilisés  sur  le  dos  ;  dans  chacune  de  ces  quatre 
•expériences,  il  a  obtenu  une  ou  plusieurs  ruptures  valvu¬ 
laires  aortiques.  Ges  résultats  sont  d’autant  plus  intéressants 
•qu’ils  prouvent  que  les  ruptures  peuvent  survenir  sur  un 
cœur  absolument  sain. 

Il  s’agit  là  de  ruptures  immédiates,  mais  il  est  certain 
qu’à  la  suite  du  traumatisme  il  peut  survenir  une  endo¬ 
cardite  aiguë  qui  peut  ultérieurement  entraîner  ,  l'insuffi¬ 
sance  ou  le  rétrécissement  de  l’un  des  orifices  cardiaques^ 
*  De  l’examen  dés  36  cas.  actuellement  connus,  il  semble 
évident  que  les  lésions  portent  sur  le  . cœur  gauche  et  rare¬ 
ment  sur  le  cœur  droit  ;  23  fois  il  y  à  eu  une  lésion  valvu¬ 
laire  aortique,  8  fois  une  lésion  de  la  valvule  mitrale,  2  fois 
une  lésion  sigmoïdienne  pulmonaire  et  une  fois  une  lésion 
tricuspidienne.  c 

Le  début  des  accidents  cardiaques  est  généralement 
immédiat  ou  très  rapide.  Sur  24  aortiques  rapportés  par 
Dufour,  13  fois  le  début  a  été  immédiat  ou  postérieur  de 
quelques  jours  seulement  au  traumatisme  ;  une  fois  les  acci¬ 
dents  ont  apparu  après  deux  mois,  une  fois  après  deux  ans 
et  une  fois  après  quatre  ans.  Dans  les  trois  observations 
concernant  la  valvule  mitrale  ^citées  par  Barié),  le,  début 
fut  immédiat  ou  très  rapide. 

Le  pronostic  est  particulièrement  grave,  encore  assombri 
s’il  existe  des  lésions  cardiaques  antérieures.  «;  De  blessé, 
le  sujet  devient  rapidement  un  malade,  un  cardiaque  ;  les 

(1)  Barié,  Recherchés  cliniques  èt  ëxpêriMèni'alè's  sur  les  ruptures  val¬ 
vulaires  du  cœur  (Revue' dé  médecine,  avril  et  juin  188L—  Revue  gèné+ 
raie  de  clinique  et  de  thérapeutique,  1898). 

(2)  Dufour  (Charles),  Des  insuffisances  aortiques  d'origine  traumatique. 

Thèse  de  Paris,  1897.  ’  ' 
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efforts,  les  travaux  fatigants,  les  longues  marches  devien¬ 
nent  pénibles,  sinon  impossibles.  S’il  s’agit  d’un  ouvrier,  il 
en  résulte  pour  lui  une  incapacité  de  travail  partielle  ou 
totale.  De  toute  façon,  les  symptômes  s’accentuent  rapide¬ 
ment  et  aboutissent  fatalement  à  l’asystolie  et  à  la  mort, 
souvent  subite  s’il  s’agit  d’une  lésion  aortique.  » 

La  durée  de  la  survie  varie,  suivant  les  cas,  de  un  an  à 
trois  ans.  Dans  deux  cas  les  sujets  n’ont  succombé  qu’après 
dix  ans  et  dans  deux  autres  cas  les  malades  vivaient  encore 
après  onze  et  quatorze  ans  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  excepr 
tionnels. 

Le  pronostic  est  donc  fort  grave  et  les  experts^  doivent  le 
présenter  comme  tel  dans  leurs  rapports.  Cependant  l’on  a 
eité  des  cas  de  guérison  de  lésions  aortiques  et  Leroy  (1)  a 
rapporté  un  cas  de  guérison  d’un  malade  qui  présentait  une 
insuffisance  aortique  traumatique,  qui  lui  était  survenue  à 
la  suite  d’une  contusion  violente  de  la  paroi  thoracique 
dans  un  accident  dé  chemin  de  fer. 

Le  mécanisme  de  ces  guérisons  paraît  être  le  suivant  :  il 
peut  arriver  qu’il  n’y  ait  qu’un  léger  degré  d’insuffisance 
occasionné  par  une  très  petite  échancrure  de  la  valvule;  or, 
et  le  fait  a  été  constaté  expérimentalement  sur  les  animaux, 
il  arrive  que  la  rupture  traumatique  des  valvules  sigmoïdes 
aortiques  est  suivie  parfois  d’un  rétrécissement  de  l’orifice. 
Dans  ces  conditions,  comme  on  sait  que  les  valvules  sigmoïdes 
ne  s’adossent  pas  par  des  bords  mais  par  des  surfaces,  il 
peut  se  faire  que,  par  suite  du  rétrécissement,  l’échancrure 
traumatique  ne  dépasse  plus  la  limite  d’adossement  de  la 
valvule,  d’où  guérison  de  l’insuffisance.  C’est  assurément  là 
une  exception  très  rare,  mais  il  suffit  que  la  chose  soit  pos¬ 
sible  pour  que  le  médecin  expert  soit  tenu  de  la  faire  entrer 
en  ligne  de  compte  dans  son  rapport. 

Les  considérations  médico-légales  à  tirer  de  ces  faits 
présentent  un  intérêt  considérable  pour  le  médecin  légiste. 

(1)  Leroy,  Bulletin  médical  du  Nord,  1879. 


SECTION  DE  MÉDECINE  LÉGALE.  255 

En  l’absence  d’antécédents  généraux  (rhumatisme,  alcoolisme, 
syphilis)  et  locaux,  ou  en  présence  d’antécédents  généraux  cer¬ 
tains,  mais  avec  examen  cardiaque  antérieur  négatif,  il  sera  en 
droit,  s’appuyant,  tant  sur  les  signes  actuels  constatés  par  lui  que 
sur  les  commémoratifs,  de  conclure  à  une  relation  directe  de 
cause  à  effet,  entre  le  Irauma  et  la  maladie.  Mais,  si  le  blessé, 
avec  des  antécédents  généraux  susp  ecls  et  même  mauvais,  n’a 
jamais  été  soigné  pour  le  cœur,  de.  telle  sorte  qu’on  ne  possède 
aucune  donnée  sur  l’état  de  cet  organe  avant  l’accident,  l’expert 
ne  sera  pas  suffisamment  autorisé  à  admettre  une  affection  car¬ 
diaque  créée  de  toutes  pièces  par  le  traumatisme,  et  il  ne  devra 
pas,  dans  ses  conclusions,  aller  au  delà  d’une  aggravation  résul¬ 
tant  de  la  blessure.  Enfin,  il  se  trouvera  des- cas  où,  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  d’une  affection  du  coeur  ancienne  et  avérée,  mais 
jusque-là  suffisamment  compensée,  L’expert  constatera,  à  la  suite 
d’une  contusion  de  la  paroi  thoracique,  une  rupture  d’équilibre 
des  fonctions  cardiaques  et  une  aggravation  de  l’état  tant  local  que 
général  qui  lui  permettront  de  conclure  à  l’action  nocive  du  trau¬ 
matisme  sur  la  marche  de  la  maladie  préexistante. 

De  l’étude  médico-légale  de  ces  faits,  les  Dr3  Castiaux  et- 
Laugier  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  contusions  violentes  de  laçage  thoracique,  qu’elles  résul¬ 
tent,  soit  d'un  coup  porté,  soit  d’une  chute,  soit  d’une  compres¬ 
sion  entre  deux  corps  résistants, sont  capables  de  produire  sur  un 
cœur  sain,  et,  à  plus  forte  raison,  sur  un  cœur  déjà  malade,  des 
lésions  valvulaires. 

Ces  lésions  valvulaires  sont,  le  plus  souvent,  immédiates,  et 
consistent  en  une  rupture  ou  unedéchirure  due  à  l’augmentation, 
sous  l’influence  du  traumatisme,  de  la  pression  sanguine  supportée 
par  la  valvule.  Mais  elles  peuvent  aussi  être  consécutives,  et  n’ap¬ 
paraître  qu’à  la  suite  d’une  myo-endocardite  résultant  du  trau¬ 
matisme. 

Elles  donnent  lieu,  quand  elles  sont  immédiates,  à  une  insuffi¬ 
sance  d 'emblée  de  lorifice  lésé,  susceptible  de  se  compliquer,  par 
l’effet  d’un  processus  pathologique  ultérieur,  de  lésions  de  l’endo¬ 
carde,  d’un  autre  orifice,  et  des  gros  vaisseaux  du  cœur. 

2°  Les  valvules  le  plus  souvent  mises  en  cause  sont  les  sig¬ 
moïdes  aortiques.  Viennent  ensuite  la  valvule  mitrale,  et,  excep¬ 
tionnellement,  les  sigmoïdes  pulmonaires  et  la  tricuspide. 
c  3°  Les  signes  physiques  des  lésions  valvulaires  en  question  sont, 
d’une  manière  générale,  les  mêmes  que  ceux  des  lésions  valvu- 
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laires  spontanées,  avec  cette  différence,  toutefois,  que  les  souffles 
sont  plus  intenses  et  plus  prolongés,  et  que  le  frottement,  dans  le 
courant  sanguin,  des  lambeaux  valvulaires  ou  des  cordages  rom¬ 
pus,  donne  au  bruit  morbide  une  tonalité  et  des  vibrations 
spéciales. 

4°  Le  pronostic  de  l’insuffisance  traumatique  est  plus  grave  que 
celui  des  lésions  spontanées  et  la  marche  de  l’affection  plus  rapide, 
parce  que  l'organe  étant,  en  quelque  sorte,  surpris  par  le  trau¬ 
matisme,  le  travail  de  compensation  qui  s’opère  progressivement 
dans  les  cas  chroniques  n’a  pas  le  temps  de  s’effectuer.  Néan¬ 
moins,  les  longues  survies,  et  même  la  guérison,  au  moins  dans 
les  cas  de  lésion  aortique,  sont  possibles,  quoique,  cela  va  sans 
dire,  exceptionnelles. 

5°  La  connaissance  des  lésions  valvulaires  dépendant  d’une  con¬ 
tusion  des  parois  thoraciques  présente  un  intérêt  considérable 
pour  le  médecin  légiste,  puisqu’elle  lui  permettra  de  conclure, 
dans  certains  cas,  qu’une  affection  cardiaque  est  le  résultat  d’un 
traumatisme  extérieur  —  avec  cette  conséquence  que  l’auteur, 
volontaire  ou  involontaire,  de  la  blessure  verra  ainsi  sa  responsa¬ 
bilité  singulièrement  aggravée. 

Le  D1  Haeckel  (de  Marseille)  a.  eu  l’occasion  d’examiner 
une  insuffisance  mitrale  traumatique,  qui  s’accompagna 
■d’asystolie  immédiate  et  se  termina  rapidement  par  la 
mort. 

Le  professeur  Brouardel  rappelle  le  cas  d’un  homme  poli¬ 
tique  qui,  ayant  été  atteint  d’une  contusion  thoracique  par 
balle  de  revolver,  eut  des  troubles  du  rythme  cardiaque 
qui  disparurent  au  bout  de  quelques  jours.  Dans  la  suite,  il 
se  déclara  une  endocardite  avec  asystolie  rapidement  mor¬ 
telle.  La  survie  avait  été  d’environ  quatre  ans. 

III.  Refroidissement  des  cadavres  après  la  mort. 

—  Le  Dr  Ottolenghi  a  fait  a,  ce  sujet  de  nombreuses  expé¬ 
riences  exécutées  sur  des  chiens.  Il  prenait  sur  chaque  animal 
après  la  mort,  à  des  temps  égaux,  la  température  de  la 
cavité  abdominale,  du  cerveau  et  des  muscles.  Dans  toiis  les 
cas,  c’est  la  cavité  abdominale  qui  conserve  le  plus  long¬ 
temps  une  température  élevée  ;  puis  viennent  le  cerveau, 
et,  en  dernier  lieu,  les  muscles.  Il  pense  que  la  raison  pour 
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laquelle  les  muscles  perdent  moins  vite  leur  température 
•que  le  cerveau  provient  du  fait  du  travail  musculaire  et 
des  oxydations  se  produisant  encore  dans  les  muscles, 
presqu’au  moment  de  la  rigidité  cadavérique.  D’après  le 
Dr  Ottolenghi,  le  refroidissement  du  cadavre  est  variable 
suivant  les  conditions  dans  lesquelles  celui-ci  se  trouve 
placé  ;  les  influences  qui  entrent  en  jeu  sont  la  tempé¬ 
rature  extérieure,  la.  rapidité  de  la  mort,  le  genre  de  mort 
(écrasement  du  bulbe  rachidien,  pendaison,  suffocation, 
•égorgement,  empoisonnement  avec  de  la  strychnine),  enfin, 
la  position  du  cadavre. 

Le  professeur  Brouar  de!  fait  remarquer  que  danstousles  cas 
le  refroidissement  du  cadavre  ne  débu  te  pas  dé  suite  après  la 
mort  ;  il  arrive  même  dans  certains  cas  que,  immédiate¬ 
ment  après  la  mort,  on  constate,  au  contraire,  une  élévation 
parfois  considérable  de  la  température.  C’est  ainsi  que  chez 
des  individus  qui  ont  succombé  a  la  rage  la  température 
monte  après  la  mort,  à  43°  et  même  44°.  Il  en  est  de  même  dans 
la  variole  hémorragique,  dans  le  tétanos.  Dans,  d’autres  cas, 
l’élévation  de  température  ne  survient  qu’après.  un  abaisser 
ment  notable  ayant  succédé  à  la  mort.  C’est  ainsi  que  chez 
des  individus  morts  à  l’état  d’alcoolisme  aigu,  la  tempéra¬ 
ture  après  la  mort  descend  à  27°  ou  28°,  puis  ensuite  s’élève. 

Cependant,  dans  la  recherché  du  temps  de  la  mort,  là 
comparaison  entre  la  température  de  l’abdomen,  du  cer¬ 
veau  et  des  muscles  peut  être  intéressante,  mais  il  faut 
■compter  que  la  température  abdominalé  peut  rester  élevée 
pendant  fort  longtemps,  surtout  si  l’intestin  contient  des 
matières  en  fermentation.  11  n’est  pas  très  rare,  du  reste, 
•surtout  quand  il  s’agit  de  mort  par  maladies  infectieuses, 
qu’au  moment  de  l’autopsie  pratiquée  vingt-quatre  à  trente- 
six  heures  après  la  mort  on  constate  à  la  main  une  sensation 
de  chaleur  dans  la  cavité  abdominale. 

IV.  La  combustion  criminelle  des  cadavres.  — 

Est-il  possible  dé  brûler  un  cadavre  à  l’aide  de  tel  ou  tel 
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appareil  ?  Dans  quel  temps  cette  combustion  a-t-elle  pu 
être  réalisée  ?  —  Est-il  possible  de  faire  brûler  un  cadavre 
à  l’air  libre,  en  amorçant  et  en  entretenant  la  combustion  à 
l’aide  de  substances  combustibles?  Gomment  reconnaître 
ces  substances?  etc.  D’après  les  conditions  dans  lesquelles 
se  trouve  le  cadavre  partiellement  brûlé,  est-il  permis  d’af¬ 
firmer  que  la  combustion  est  le  résultat  d’un  crime  ?  Telles 
sont  les  questions  que  M.  Ogier  étudie  dans  son  rapport  (1).  - 

Il  est  facile  de  faire  disparaître  par  la  crémation  un 
fœtus  ou  un  nouveau-né  ;  la  difficulté  de  l’expertise  pro¬ 
vient  de  ce  que  souvent  les  débris  sont  mélangés  à  des 
ossements  d’animaux;  ainsi,  dans  une  expertise  du  Dr  Ogier, 
il  a  pu  retrouver  dans  un  foyer  de  coke  des  fragments 
osseux  provenant  d’un  nouveau-né,  parmi  lesquels  se  trou¬ 
vaient  aussi  des  côtes  de  lapin. 

Pour  un  cadavre  d’adulte,  la  combustion  dans  une  che¬ 
minée,  un  fourneau  de  cuisine,  un  poêle,  un  brasero,  est 
une  opération  longue  et-  pénible. 

■  Dans  l’affaire  Pet  (2),  l’accusé  put  faire  disparaître  le  cadavre  d’une  - 
femme  adulte,  par  combustion  dans  un  fourneau  de  cuisine  d’assez 
petites  dimensions  :  cette  opération  dura  probablement  plusieurs 
jours.  Les  essais  des  experts,  MM.  Brouardel  et  Lhote,  faits  avec 
un  fourneau  semblable,  chauffé  au  charbon  de  bois,  ont  montré 
qu’on  pouvait,  en  quarante  heures  environ,  réduire  en  cendres 
friables  un  cadavre  de  60  kilos,  dépecé  en  morceaux. 

Dans  un  cas  récent  qui  m’a  été  communiqué  par  le  Dr  Cabanes 
(de  Castres)  la  combustion  d’un  cadavre  d’adulte,  préalablement 
dépecé,  a  été  réalisée  dans  un  grand  fourneau  à  lessive  en  pierre,, 
relié  à  une  cheminée  d’appel  à  fort  tirage.  D’après  les  aveux  du 
meurtrier,  la  combustion,  activée  par  un  tisonnage  énergique* 
aurait  duré  six  heures. 

Dans  l’affaire  Carrara,  un  cadavre,  non  dépecé,  fut  brûlé  à  l’aide 
d’un  grand  brasero  à  coke,  qui  se  trouvait  placé  dans  une  galerie 
d’une  champignonnière,  à  25  mètres  de  profondeur  et  au-dessous 
d’un  puits  d’aération  recouvert  par  une  cheminée  d’appel  ;  condi¬ 
tions  excellentés  pour  assurer  un  bon  tirage  du  foyer.  Malgré  ces 

(1)  Ogier,  Rapport  sur  la  combustion  a'iminelle  des  cadavres. 

(2)  Brouardel  et  Lhote,  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine 
légale,  3'  série,  t.  XV,  p.  12  et  106. 
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circonstances  exceptionnelles-,  la  destruction  du  cadavre  exigea 
plusieurs  heures... 

Il  est  encore  beaucoup  plus  difficile  —  nous  dirions  même 
presque  impossible  —  de  réduire  en  cendres  un  cadavre  d’adulte 
par  combustion  àl’air  libre  après  addition  de  liquides  inflammables, 
tels  que  l’huile,,  le  goudron,  le  pétrole,  l'alcool.  On  connaît-d’assez 
nombreuses  tentatives  de  ce  genre;  elles  ne  paraissent  pas  avoir 
souvent  réussi. 

Des  recherchés  que  M.  Ogier  a  entreprises  avec  le  Dr  Des- 
coust  et  M.  Robert,  il  résulte  que  le  pétrole  donne  les 
résultats  les  plus  favorables  ;  l’alcool  brûle  trop  vite  et 
peut  se  consumer  sans  laisser  sur  le  cadavre  de  brûlures 
notables,  l’huile  brûle  trop  lentement  et  détermine  des  brû¬ 
lures  localisées  de  la  chair  et  des  vêtements. 

Voici  les  phases  observées  dans  ces  opérations.  D’abord,  l’in¬ 
flammation  de  l’agent  comburant  et  des  vêlements  détermine  un 
échauffément  progressif  de  la  peau  et  des  membres  ;'ceux-ci  se 
rétractent  peu  à  peu;  les  bras  s’élèvent  par  mouvements  sacca¬ 
dés,  l’avant-brâs  se  rapprochant  du  bras  ;  les  genoux  se  soulèvent 
aussi,  les  talons  se  rapprochent  du  siège.  De  ce  changement  dans 
l’attitude  du  cadavre,  il  résulte  que  l’air  peut  circuler  plus  libre¬ 
ment  dans  la  région  des  jambes,  des  cuisses  et  des 'fesses;  par- 
suite,  .c’est  dans  cette  région  que,  la  combustion  devient  le  plus 
active  :  la  flamme  du  liquide  répandu  sur  le  sol  peut  agir  effica¬ 
cement  au-dessous  des  membres  Soulevés. 

Après  quelque  temps,  la  température  développée  est  suffisante 
pour  détruire  la  peau  et  un  peu  de  tissu  musculaire.  Les  graisses 
commencent  à  fondre,  tombent  à  terre  tout  enflammées  et  entre¬ 
tiennent  à  leur  tour  la  combustion.  C’est  la  seconde  phase  de 
l’opération.  La  position  prise  par  les  jambes  du  cadavre  explique 
pourquoi  la  région  du  bassin  et  des  cuisses  est  la  plus  fortement 
atteinte  par  le  feu.  Les  mains  et  les  avant-bras,  qui  sont  aussi 
soulevés  au-dessus  du  sol,  brûlent  de  même  avec  une  facilité 
relative.  —  Quant  aux  autres  parties  du  cadavre,  sur  lesquelles  la 
flamme  ne' peut  agir  de  bas  en  haut,  elles  résistent  bien  plus 
longtemps;  peu  à  peu,  cependant,  la  peau  du  ventre  se  fendille, 
éclate,  laisse  échapper  des  graisses  liquides,  qui  peuvent  s’étendre 
par  capillarité  et  imprégner,  des  parties  voisines  de  vêtements 
incomplètement  brûlés.  —  La  combustion  se  propage  de  place  en 
place,  toujours  avec  une  grande  lenteur  ;  dans  nos  expériences, 
dans  un  espace  de  deux  heures  nous  n’avions  obtenu  qu’une  car- 
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bonisation  des  organes  génitaux  et  une  destruction  de  la  peau 
des  fesses,  des  cuisses,  et  d’une  faible  épaisseur  de  tissu  muscu¬ 
laire;  —  il  n’y  avait  aucune  séparation  de  membres,  aucun  os 
mis  à  nu.  Ii  aurait  fallu,  croyons-nous,  plus  d’une  journée  pour 
arriver  à  une  combustion  à  peu  près  complète. 

Une  question  intéressante  est  de  savoir  quelle  substance 
a  servi  à  amorcer  ou  à  entretenir  la  combustion.  Il  est 
presque  impossible  de  retrouver  des  traces  d’un  liquide 
très  combustible  comme  l’alcool  ou  l’esprit  de  bois.  Pour  le 
pétrole,  qui  contient  des  produits  de  volatilité  faible,  il  est 
possible  d’isoler  quelques  petites  quantités  du  liquide  dont 
on  peut  ensuite  déceler  l’origine.  Pour  les  liquides  peu  vola¬ 
tils  (matières  grasses,  huile),  dont  la  combustion  est  lente, 
il  est  en  général  facile  d’en  recueillir  une  certaine  quantité 
sur  les  vêtements  ayant  échappé  à  la  destruction  et  d’en 
déterminer  la  nature.  Mais  où  la  question  est  plus  délicate, 
c’est  quand  il  s’agit  de  déterminer  si  la  matière  grasse . 
trouvée  auprès  du  cadavre  provient  du  cadavre  lui-même 
ou  d’une  substance  destinée  à  en.  activer  la  combustion. 

Les  données  physiques  et  chimiques  relatives  à  la  graisse  hu¬ 
maine  sont  assez  variables  selon  les  individus  d’où  proviennent 
ces  graisses  et  selon  les  régions  du  corps. 

Ces  graisses  sont  tantôt  solides,  tantôt  liquides  ;  le  plus  souvent, 
une  fois  qu’elles  ont  été  fondues,  elles  ne  se  resolidifient  plus 
qu’en  partie.  La  détermination  des  points  ùe  fusion  serait  fort 
difficile  et  sans  intérêt.  Les  données  les  plus  utiles  à  connaître 
nous  ont  paru  être  les  suivantes  : 

Densité  à  -+-  15°  ;  indice  d’iode  (essai  de  Hübl)  ;  indice  de  sapo¬ 
nification  (essai  de  Kœttstorlfer)  ;  poids  des  acides  gras  fixes  ; 
point  de  fusion  des  acides  gras,  essai  au  réfractomètre  (réfrac- 
tomètre  de  Zeiss). 

Il  est  assez  facile  de  distinguer  les  graisses  humaines  de  la  plu¬ 
part  des  graisses  animales  usuelles  (bœuf,  veau,  mouton,  porc)  : 
celles-ci  sont  d’ordinaire  moins  fusibles;  mais  leurs  points  de 
fusion  présentent  aussi  de  grandes  variations.  Les  points  de  fusion  ■ 
de  leurs  acides  gras  sont  de  8  à  10  degrés  plus  élevés  (sauf  pour  , 
la  graisse  de. porc);  les  déviations  au  réfractomètre  sont  approxi-  ; 
mativement  :  graisse  de-  porc,  50°, 5;  mouton,  47°  •  veau  47°  • 
bœuf,  47°,  etc. 
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.  Il  est  encore  plus  aisé  de  distinguer  vla  graisse  humaine  des 
huiles  végétales  ;  nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  ce  point. 

Mais  ce  qui  est  facile  avec  les  graisses  dans  leur  état  normal, 
devient  au  contraire  très  malaisé,  lorsque  les  produits  sont  altérés 
par  suite  d’une  combustion  partielle  ou  simplement  d’un  chauffage 
prolongé  à  haute  température  :  c’est  le  cas  ordinaire  dans  les 
expertises  relatives  aux  combustions  de  cadavres.  La  composition 
des  graisses  issues  du  cadavre  lui-même,  ou  des  corps  gras  qui 
ont  pu  être  employés  pour  déterminer  ou  activer  la  combustion, 
subit  alors  des  altérations  profondes,  et  les  données  physiques  ou 
chimiques  sur  lesquelles  on  s’appuie  pour  déterminer  leur  nature 
se  trouvent  essentiellement  modifiées.  En  voici  un  exemple  : 

Dans  une  expertise  récente,  j’ai  eu  à  analyser  une  substance 
qui  imprégnait  un  linge  partiellement  brûlé,  et  qu’on  supposait 
avoir  servi  à  déterminer  la  combustion  d’un  cadavre  de  femme. 
Cette  substance  présentait  les  propriétés  essentielles  des  corps 
gras  ;  mais  les  divers  chiffres  obtenus  par  l’analyse  ne  permet¬ 
taient  pas  d’en  préciser  la  nature  (densité,  1,014  ;  indice  de 
Kœttstorffer,  216  ;  point  de  fusion  des  acides  gras,  ;.34°-360.;-  indice 
au  réfractomètre,  86).  Cette  matière  avait  la  consistance  d’un 
liquide  très  épais,  et  s’étirait  en  fils,  à  la  manière  d’un  sirop. 
L’expérience  nous  a  montré  que  des  graisses  longtemps  chauffées 
subissent  des  modifications  dans  le  sens  indiqué  par  lès  chiffres 
rapportés  plus  haut.  Ainsi,  en  opérant  sur  de  la  graisse  de  porc 
chauffée  à  l’air,  pendant  des  temps  variables,  jusque  vers  la  tem¬ 
pérature  d’inflammation,  nous  avons  vu  la  consistance  devenir 
peu  à  peu  comparable  à  celle  du  produit  étudié,  la  densité  aug¬ 
menter  et  se  rapprocher  beaucoup  de  l’unité,  l’indice  au  réfrac¬ 
tomètre  passer  de  50°  à  8Ô°  ou  90°,  etc. 

Des  graisses  humaines,  partiellement  brûlées,  subissent  des 
modifications  analogues.  On  devine  donc  que  dans  certains  cas 
la  détermination  de  ces  corps  gras  altérés  offre  de  grandes  diffi¬ 
cultés. 

A  une  question  du  Dr  Laugier  concernant  la  rapidité  de 
la  combustion  et  le  résidu  obtenu,  M.  Ogier  répond  que 
dans  les  fours  crématoires  les  mieux  installés  (et  celui  de 
Paris  est  dans  le  nombre)  il  faut  une  heure  à  une  heure  et 
demie  pour  réduire  un  cadavre  en  cendres  blanches.  La 
plus  grande  partie  du  corps  brûle  très  vite,  en  quelques 
minutes,  mais  après  cette  première  phase  certains  organes 
(poumons,  foie)  laissent  un  charbon  dont  l’oxydation  est 
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très  lente.  Finalement,  il  reste  sur  la  sole  du  four  créma¬ 
toire  environ  7  à  8  kilogrammes  d’os. 

Quant  à  la  question  de  la  crémation  au  point  de  vue 
médico-légal,  M.  Ogier  est  d’avis  que  cette  pratique,  dont 
il  est  partisan  comme  hygiéniste,  est  regrettable  au  point 
de  vue  de  la  toxicologie,  presque  tous  les  poisons,  sauf  peut 
être  l’arsenic,  disparaissant  au  cours  des  opérations. 

V.  La  circoncision  rituelle.  —  En  Algérie,  la  circon¬ 
cision  rituelle  est  pratiquée  par  les  Arabes  et  les  Israélites. 

Chez  les  Arabes,  la  circoncision  est  pratiquée  vers  l’âge 
de  dix  à  onze  ans,  époque  à  laquelle  l’enfant  cesse  d'être 
confié  aux  femmes.  Pour  la  pratiquer,  l’enfant  est  assis  sur 
les  genoux  d’un  aide,  l’opérateur  ramène  le  prépuce  en 
avant,  place  contre  le  gland  un  disque  en  bois  et  sectionne 
à  l’aide  de  ciseaux  la  partie  dépassante.  Comme  pansement, 
l’on  plonge  la  verge  dans  un  œuf  frais,  puis  on  l’entoure  de 
bandelettes  huilées  ou  d’aromates. 

Chez  les  Israélites,  l’opération  se  pratique,  sauf  dans  le 
cas  de  débilité  extrême  de  l’enfant,  vers  le  huitième  jour 
-de  la  naissance.  L’opérateur,  après  avoir  fait  quelques  fric¬ 
tions  sur  la  verge,  enserre  le  prépuce  dans  un  instrument 
en  forme  de  lyre  et  le  coupe  à  l’aide  d’un  couteau.  Pour 
faire  cesser  l’écoulement  du  sang,  il  pratique  la  succion  de 
la  verge. 

D’après  le  Dr  Crespin  (1),  les  accidents  consécutifs  à  la 
circoncision  sont  rares,  ou  tout  au  moins  ne  sont  guère 
connus  ;  le  médecin  n’est  appelé  que  dans  les  cas  d’hémor¬ 
ragie  artérielle,  provenant  soit  de  l’artère  du  frein  de  la 
verge,  soit  d’une  hémorragie  en  nappe  survenant  quelques 
heures  après  l’opération. 

Les  complications  inflammatoires  consistent  parfois  en 
une  suppuration  légère  sans  engorgement  ganglionnaire 
notable  ;  le  Dr  Crespin  attribue  ce  fait  à  ce  que  la  plaie 

(1)  Crespin,  Communication  sur  la  circoncision  rituelle  au  point  de 
vue  médico-légal .  ... 
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préputiale  est  maintenue  à  l’abri  de  l’air  par  les  bandelettes 
huilées  et  aussi  à  l’emploi  des  aromates  qui  paraissent 
avoir  une  certaine  valeur  antiseptique. 

Quant  aux  maladies  communiquées  consécutives  à  la  suc¬ 
cion,  elles  seraient  rares  et  la  plus  fréquente  serait  la  tuber¬ 
culose.  Il  est  bien  possible  que  dans  ce  cas  nombre  de 
maladies  transmises  échappent  au  contrôle  médical  et  il 
est  probable  que  la  syphilis  peut  et  doit  fréquemment  se 
transmettre  de  l’opérateur  à  l’opéré  au  cours  de  la  circon¬ 
cision.  Du  reste,  en  France,  des  cas  certains  d’infection  par 
ce  mode  ont  été  signalés.  Le  professeur  Brouardel  rap¬ 
porte  (1)  qu’à  un  certain  moment  Ricord  fut  frappé  du 
nombre  d’enfants  qu’on  amenait  à  sa  consultation  et 
qui  avaient  contracté  la  syphilis  au  moment  de  la  circon¬ 
cision.  Il  fît  une  enquête  et  acquit  la  certitude  que  le  rabbin 
qui  avait  pratiqué  l’hémostase  par  succion  avait  des  plaques 
muqueuses  de  la  bouche.  Il  rapporta  ces  faits  au  Grand 
Rabbin,  qui  donna  aussitôt  l’ordre  de  cesser  cette  pratique 
dangereuse  et  de  remplacer  l’hémostase  par  succion,  par  le 
pincement  des  deux  bords  de  la  plaie  préputiale  à  l’aide 
de  serre-fines.  Malgré  cette  précaution,  tout  danger  n’est 
pas  écarté  et  le  professeur  Fournier  a  signalé  plusieurs  cas 
d’infection  syphilitique  due  aux  serre-fines,  qui  avaient  pro- 
bablement  servi  successivement  à  un  enfant  syphilitique  et 
à  un  enfant  sain. 

VI.  Physiologie  de  la  mort  par  submersion.  — 

Le  Dr  Corin  (de  Bruxelles)  (2)  a  rapporté  les  résultats  de  ses 
recherches  expérimentales  sur  les  conditions  dans  lesquelles 
la  mort  par  submersion  peut  survenir,  sans  que  l’individu 
submergé  passe  par  les  phases  ordinaires  de  ce  genre  de 
mort,  c’est-à-dire  sans  qu’on  trouve  aucune  des  lésions 

(1)  P.  Brouardel,  L'Exercice  de  la  médecine  et  le  charlatanisme ,  1899, 
p.  265. 

(2)  Corin,  Communication  sur  la  physiologie  de  la  mort  par  submer¬ 
sion. 
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ordinaires  de  la  trachée,  des  poumons  ou  du  sang.  Il  est 
évident  que  dans  tous  les  cas  la  mort  subite  survient  en  • 
expiration,  et  l’expérience  démontre  que  sur  un  animal  la 
section  des  nerfs  laryngés  amène  la  mort  en  expiration  et 
celle  du  pneumogastrique  la  mort  en  état  d’inspiration. 

Le  Dr  Corin  a  parésié  le  centre  respiratoire  de  chiens  à 
l’aide  de  la  pyridine,  tout  en  excitant  leurs  centres  médul-, 
Paires  par  de  la  strychnine.  Dans  ces  cas,  les  animaux  en 
expérience  ont  succombé  immédiatement,  dès  qu’on  les  a 
plongés  dans  l’eau.  Dans  une  autre  série  d’expériences,  des¬ 
chiens  ont  été  chloralisés,  de  manière  à  amener  une  parésie 
cardiaque,  ce  que  l’on  peut  rapprocher,  chez  l’homme, 
d’une  altération  myocardique  ;  les  animaux  ainsi  traités 
sont  morts  dès  leur  immersion. 

Le  Dr  Corin  a  également  étudié  la  marche  de  là  putré¬ 
faction  chez  les  noyés  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat  que  les 
individus  morts  lentement,  suivant  les  phases  ordinaires 
de  la  submersion,  se  putréfient  plus  vite  que  ceux  qui  ont 
succombé  rapidement.  La  raison  de  ce  fait  est  double.  Tout 
d’abord,  ainsi  que  l’a  démontré  le  professeur  Malvoz,  pendant 
l’agonie,  les  microbes  saprophytes  contenus  dans  l’intestin 
traversent  l’épithélium  intestinal  et  se  répandent  dans  le 
sang.  En  second  lieu,,  et  le  Dp  Corin  a  fait  des  expériences 
sur  ce  point,  les  microbes  contenus  dans  l’eau  pénètrent 
dans  les  alvéoles  pulmonaires  qui  sont .  plus  ou  moins 
dilacérés,  et  ces  microbes  sont  entraînés  dans  la  circula¬ 
tion.  D’autre  part,  le  sang  dilué  ne  se  coagule  pas  et  la  cir¬ 
culation  posthume  entraîne  ces  microbes  dans  les  tissus  oh 
ils  provoquent  une  putréfaction  plus  rapide  .  Dans  les  expé¬ 
riences,  les  animaux  ont  été  noyés  dans  une  eau  contenant 
un  microbe  donné,  qui  a  été  retrouvé  mélangé  au  sang, 
dilué. 

Si  l’on  fait  ces  expériences  sur  des  chiens,  il  est  remar¬ 
quable  de  constater  qu’un  chien  noyé  et  un  chien  pendu  se- 
putréfient  aussi  rapidement  l’un  que  l’autre.  Ce  fait  tient  à 
ce  que  le  sang  du  chien  se  coagule  très  rapidement  et  quo 


SECTION  DE  MÉDECINE  LÉGALE, 


265 


chez  cet  animal  il  n’existe  pas  de  circulation  posthume  ; 
mais  si  chez  les  deux  sujets  on  rend  le  sang  incoagulable 
par  la  peptonisation,  la  putréfaction  est  plus  rapide  chez  le 
chien  noyé  que  chez  le  chien  pendu . 

VII.  Conservation  des  produits  alimentaires  (1). 
—  La  consommation  des  conserves  de  toute  nature  a  pris 
depuis  une  dizaine  d’années  un  essor  considérable,  et  les 
procédés  de  conservation  permis,  tolérés  et  même  dé¬ 
fendus  ont  pris  une  éxtension  qui  devient  inquiétante  pour 
la  santé  des  consommateurs.  Quel  remède  y  apporter  ? 

Jusqu’ici,  les  poursuites  exercées  au  sujet  de  l’addition  de  sub- 
stances  antiseptiques  à  des  aliments  n’ont,  pour,  ainsi  dire,  jamais 
abouti  à  des  condamnations  et,  par  conséquent,  à  une  répression 
efficace,  parce  que  les  tribunaux  ont  envisagé  cette  question  à  un 
point  de  vue  particulier  dont  il  importe  de  faire  ressortir  l’inexac¬ 
titude. 

Presque  toujours,  la  répression  a  été  nulle,  parce  que  la  ques¬ 
tion  était  posée  catégoriquement  de  la  façon  suivante  : 

«  Telle  substance  alimentaire  additionnée  de  tel  ou  tel  antisep¬ 
tique  a-t-elle  causé  un  dommage  immédiat  à  la  santé  du  consom¬ 
mateur?  » 

Posée  en  ces  .termes,  la  question  amène  nécessairement  une 
réponse  négative,  la  quantité  de  substance  antiseptique  ou  con¬ 
servatrice  ajoutée  à  l’aliment  n’étant  jamais  en  quantité  suffisante 
pour  déterminer  ipso  facto  des  symptômes,  même  légers,  d’intoxi¬ 
cation. 

,11  est  indiscutable  que  l’action  d’une  substance  antiseptique 
sur  un  aliment  ne  peut  s’exercer  qu’en  le  mettant  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  subir  les  métamorphoses  que  provoquent  les  agents 
fie  la  putréfaction  et  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  les  témoins  de  la 
possibilité  pour  ces  aliments  d’être  utilisés  comme  substance  nu¬ 
tritive,  l’instabilité  de.  la  substance  organique  étant  la  condition 
essentielle  des  échanges  nutritifs.  * 

L’addition  aux  substances  alimentaires  de  produits  anti- 

'  (1)  P.  Brouardel  et  Pouchet,  Les  expertises  rendues  nécessaires  par  les 
accidents  pouvant  résulter  de  l’usage  habituel  d'aliments  ou  de  boissons 
dont  la  conservation  a  été  assurée  par  des  agents  chimiques  {borax, 
acide  salicy ligue,  formol). 
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fermentescibles,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  est  absolument 
irrationnelle,  au  point  de  vue  de  la  nutrition. 

Chacun  des  procédés  de  conservation  pèche  par  sa  base,  attendu 
que  si  le  borax,  par  exemple,  est  un  excellent  antiseptique  vis- 
à-vis  de  tel  ou  tel  organisme  inférieur,  il  est  indifférent  (pour  ne 
pas  dire  plus)  à  l’égard  de  tel  autre;  et,  si  l’on  voulait  seulement 
tenir  compte  d’un  certain  nombre  de  microorganismes,  assez 
bien  déterminés,  jouant  un  rôle  actif  dans  les  altérations  dites 
spontanées,  subies  par  les  aliments,  il  faudrail  ajouter  à  ces  ali¬ 
ments  à  peu  près  tous  les  antiseptiques  actuellement  connus.  Il 
nous  paraît  difficile  de  se  nourrir  de  substances  antifermentes¬ 
cibles  :  on  ne  tendrait  cependant  rien  moins  que  vers  ce  but,  si 
l’on  permettait  les  boissons  salicylées,  les  aliments  conservés  à 
l’aide  de  borax,  d’acide.benzoïque,  de  saccharine,  etc.,  les  légumes 
reverdis  au  cuivre. 

L’alimentation  finirait  bientôt  par  se  composer,  pour  la  plus 
faible  partie,  d’aliments  rendus  encore  indigestibles  par  leur 
association  à  des  composés  absolument  étrangers  à  l’organisme 
et  ne  pouvant  qu’entraver  ses  fonctions  normales. 

La  conservation  des  aliments  par  l’addition  de  substances 
antifermentescibles  entraîne  de  plus  une  diminution  notable 
de  la  valeur  nutritive,  ainsi  que  l’ont  constaté  les  médecins 
militaires. 

Indépendamment  de  l’armée  et  de  la  marine,  l’usage  des 
conserves  est  surtout  répandu  dans  la  classe  peu  aisée,  qui 
a  besoin  d’une  alimentation  réparatrice  et  à  laquelle  l’inges¬ 
tion  de  substances  qu’elle  croit  nutritives  et  qui  se  com¬ 
portent,  en  partie  du  moins,  comme  des  substances  étran¬ 
gères,  cause  un  préjudice  considérable,  quand  elle  n’entraîne 
pas  des  troubles  sérieux  de  la  santé.  «  Que  d’affections 
de  l’appareil  digestif,  que  d’anémies,  d’affections  chroniques 
de  tout  genre,  pendant  longtemps  inexplicables,  n’ont  pas 
d’autres  causes  que  l’ingestion  longtemps  continuée  d’élé¬ 
ments  étrangers  à  la  composition  normale  de  l’organisme 
qui,  absorbés  une  seule  fois  à  une  dose  beaucoup  plus  forte, 
ne  produiraient  aucun  trouble!  Le  vin  plâtré  pourrait  servir 
d’exemple  à  ce  sujet.  » 

La  question  importante  n’est  pas  le  danger  de  l’ingestion 
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par  hasard  d’une  conserve  contenant  un  antiseptique  quel¬ 
conque,  c’est  de  savoir  si  l’ingestion,  longtemps  continuée, 
d’un  aliment  additionné  d’une  substance  antiseptique,  peut 
nuire  à  la  santé  de  celui  qui  en  fait  un  usage  journalier. 

Pour  prendre  un  exemple  qui  fasse  bien  comprendre  notre 
pensée,  une  dose  de  30  à  50  centigrammes  d’acétate  neutre  de 
plomb,  absorbée  en  une  seule  fois,  pourra  produire  des  effets  mé¬ 
dicamenteux  et  utiles,  alors  que  la  même  quantité,  répartie,  à  la 
dose  de  quelques  milligrammes  dans  les  aliments  ingérés  chaque 
jour,  produira  infailliblement  des  phénomènes  graves  de  satur¬ 
nisme.  Une  eau  de  boisson  renfermant  une  fois  par  hasard  quel¬ 
ques  milligrammes  de  plomb  par  litre  ne  déterminera  aucun 
accident  chez  celui  qui  la  boira;  il  n’en  sera  plus  de  même  s’il.est 
fait  un  usage  journalier  d’une  pareille  eau. 

D’autre  part,  une  dose  qui  est  inoffensive  pour  une  per¬ 
sonne  donnée  dont  les  organes  d’élimination  sont  sains, 
deviendra  nuisible  pour  une  autre.  Le  professeur  Brouardel 
a  fait  sur  ce  sujet  une  expérience  intéressante  concernant 
l’acide  salicylique,  dont  il  étudiait  l’élimination  suivant  l’âge. 
Il  fit  prendre  à  trois  personnes  bien  portantes  trois  quarts 
de  litre  de  vin  contenant  1  gramme  d’acide  salicylique. 
Voici  les  résultats  obtenus  (1)  : 

Chez  la  première,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  l’acide  salicylique 
parut  dans  les  urines  au  bout  de  trois  quarts  d’heure  et  F  éli¬ 
mination  fut  complète  après  vingt-quatre  heures.  Chez  la 
seconde,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  l’élimination  com¬ 
mença  seulement  après  sept  à  huit  heures,  et  ne  futterminée 
qu’après  quarante-huit  heures.  Enfin,  chez  la  troisième, 
âgée  de  soixante-six  ans,  l’élimination  ne  commença  qu’après 
deux  jours  et  dura  huit  jours. 

Cette  dernière  était  donc  particulièrement  exposée  aux 
dangers  de  l’accumulation  de  petites  doses  d’acide  salicy¬ 
lique,  et  il  est  à  noter  que  ses  reins  étaient  normaux,  et  le 
danger  eût  été  encore  plus  considérable  si-  elle  avait  pré- 

-  ,  (1)  P.  Brouardel,  L’Exercice  de  la  médecine  et  le  charlatanisme,  1899, 
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senté  de  l’artério-sclérose  cardio-rénale  ou  de  la  néphrite,. 

Enfin,  terminent  MM.  Brouardel  et  Pouchet 

Le  diagnostic  des  accidents  causés  par  cès  absorptions  journa¬ 
lières  qui  ne  troublent  que  lentement  et  sournoisement  l’harmonie- 
de  la  nutrition  est  entouré  de  difficultés  de  toutes  sortes,  mais 
c’est  une  raison  pour  ne  pas  perdre  de  vue  l’importance  de  ce- 
côté  de  la  question  et  ne  pas  hésiter  à  reconnaître  le  tort  irrépa¬ 
rable  que  peut  causer  dans  l’avenir,  à  la  santé  de  l’individu,  l’usage 
d’aliments  de  cette  nature. 

Nous  pensons  qu’il  y  aurait  un  grand  avantage,  en  même  temps 
qu’un  réel  intérêt  pour  l’hygiène  publique,  à  faire  adopter  par  les 
tribunaux  cette  opinion,  qui  nous  paraît  absolument  démontrée, 
que  des  aliments  additionnés  de  substances  antiseptiques,  quelles- 
qu’elles  soient,  constituent  des  produits  de  valeur  nutritive-' 
amoindrie,  on  pourrait  presque  dire  des  aliments  indigestes,  et 
dont  l’usage  continué  pendant  un  temps  assez  considérable  ne 
laisse  pas  que  d’être  fort  préjudiciable  à  la  santé  du  consom¬ 
mateur. 

Il  est  désirable  de  savoir  de  quelle  façon  cette  question  est  en¬ 
visagée  dans  les  différents  pays  ;  et  il- y  aurait  lieu  de  faire  à  ce- 
sujèt  des  propositions  qui  seraient  les  bases  d’un  accord  inter¬ 
national.  . , 

*'  Le  fait  indispensable  est  d’amener  les  gouvernements! 
modifier  les  lois  existantes  ét  à  interdire,  comme  une  falsi¬ 
fication,  l’emploi  des  antiseptiques  nuisibles  (et  ils  le  sont 
tous)  dans  la  conservation  des  substances  alimentaires. 
Actuellement,  dans  les  expertises  de  ce  genre,  la  question 
posée  par  les  tribunaux  porte  sur  la  dose  d’antiseptique 
employé  et  l’on  demande  à  l’expert  si- cette  dose  est  capa¬ 
ble  de  causer  des  accidents  ;  ce  qui  serait  désirable,  c’est 
que  la  question  de  dose  nuisible,  qui  est  variable  suivant  tel 
ou  tel  individu,  se  trouve  supprimée  et  que  la  présence  de 
l’antiseptique,  en  quelque  quantité  que  ce  soit,  constitue  un 
délit. 

Après  une  courte  discussion,  le  vœu  suivant,  proposé  par 
le  Dr  Bordas,  est  adopté  à  l’unanimité  : 

Le  Congrès,  étant  donnés  les  accidents,  signalés  par  les  auteurs- 
des  différents  pays,  résultant  de  l’usage  habituel  des  aliments  et 
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boissons  dont  la  conservation  a  été  assurée  par  des  agents  chimi- 
•ques,  émet  le  vœu  que  l’emploi  de  ces  produits  (borax,  acide  sali- 
-cylique,  formol,  saccharine)  soit  interdit  dans  les  matières 
alimentaires. 

VIII.  Responsabilité  des  alcoolisés.  —  L’intoxica¬ 
tion  alcoolique  est  un  état  d’aliénation  mentale  et  répond 
•à  toutes  les  données  légales  de  la  folie  ;  dans  quelles  me¬ 
sures  l’alcoolisé  est-il  responsable  de  ses  actes  ?  telle  est  la 
question  traitée  par  le  Dr  Sutherland  (d’Edimbourg)  (1). 

Dans  les  communautés  politiques  anglo-saxonnes,  voici  quelle 
•est  la  loi: 

«  L’intoxication  alcoolique  ou  ivresse  n’est  pas  une  excuse  pour 
le  crime.  La  théorie  de  l’aggravation,  longtemps  soutenue,  a  été 
pratiquement  abandonnée.  La  théorie  de  «  non-excuse  »  a  été  la 
-cause  de  beaucoup  de  condamnations  injustes,  parce  qu’elle  ne 
fait  pas  de  distinction  entre  les  homicides  passionnels,  acciden¬ 
tels  et  impulsifs,  et  les  homicides  délibérément  et  soigneusement 
préparés  et  exécutés.  Les  juristes  français  ont  admis  des  prin¬ 
cipes  plus  do  ux  et  introduit  dans  le  Godé  pénal  •  l'article  64,  admet¬ 
tant  que  l’ivresse  peut  être  un  élément  d’atténuation.  Scientifique¬ 
ment  comprise,  l’intoxication  alcoolique  exclut  toute,  idée 
d’intention  et  dé  préméditation  criminelles. 

Quèlle  que  soit  la  loi,  il  peut  se  faire  dans  différents  pays  que 
lès  juges,  et  peut-être  plus  encore  les  jurés,  soient  influencés  par" 
les  opinions  des  médecins  experts  :  il  peut  se  faire  dans  ces  con¬ 
ditions  que  les  lois  soient  quelque  peu  modifiées;  —  il  se  peut, 
bien  plus  encore,  que  le  -verdict  soit  posé  par  eux. 

C’est  une  question  vitale,  je  n’en  connais  pas  de  plus  grave  en 
psychiatrie  judiciaire  ;  elle  peut  être  examinée  sous  plusieurs 
points  de  vue,  et  la' même  conclusion  se  formuler,  c’est-à-dire  que 
l’alcoolisé  auteur  d’un  crime,  en  même  temps  qu’il  peut,  dans 
quelques  cas,  être  pleinement  responsable  de  son  intoxication 
alcoolique,  ne  l’est  pas:  dans  d’autres  cas  :  dans  l’une  ou  l’autre 
hypothèse,  il  n’est  pas  responsable  du  crime  qui  en  a  été  la  consé¬ 
quence,  ou,  s’il  est  responsable,  il  ne  l’est'  seulement  que  partiel¬ 
lement.  On  ne  peut  pas  dire  qu’une  telle  personne  a  la  notion  du 
bien  et  du  mal,  au  moment-  où  elle  est  dans  un  état  où  ;elle  n’a 
pas  idée  de  là  violence  commise,  peut-être  sur  un  ami,  avec  seule- 

(J)  M.  J.  F.  Sutherland,  La  responsabilité  des  alcoolisés  auteurs  de  ■ 
■crimes. 


270  XIIIe  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE. 

ment  la  conscience  confuse  d’avoir  fait  quelque  chose  de  mal.  Les 
personnes  qui  prennent  de  l’alcool  dans  le  but  de  commettre  un 
crime  ne  peuvent  pas  sérieusement  appeler  l’attention.  Person¬ 
nellement,  je  ne  connais  aucun  cas  de  ce  genre.  Cet  état  doit  être 
dit  :  volontairement  provoqué.  On  en  peut  dire  autant  de  toute 
habitude  vicieuse  qui  finit  par  une  maladie  mentale. 

Volontaire,  il  pouvait  l’être  jusqu’à  un  certain  point,  pas  du 
tout  dans  d’autres  cas,  mais  jamais  dans  les  états  de  manie  ou 
de  violence  dans  les  actes.  Il  n’y  a  pas  plus  d’intention  de  devenir 
intoxiqué  parTàlcool  que  d’intention  de  devenir  maniaque  et  des¬ 
tructeur  après  l’intoxication. 

Il  est  certain  qu’il  existe  de  grandes  difficultés  à  établir 
d’une  façon  nette  la  responsabilité  des  alcoolisés,  et  le 
Dr  Motet,  dont  la  compétence  sur  tout  ce  qui  touche  à  la 
psychiatrie  est  incontestée,  est  d’avis  qu’il  faut  distinguer,; 
au  point  de  vue  responsabilité,  entre  les  diverses  variétés  . 
d’ivresse  et  surtout  tenir  compte  de  la  valeur  physique, 
physiologique,  et  même  psychologique  de  l’ivrogne.  Les 
divers  types  de  l’ivresse  peuvent  être  ramenés  à  deux  : 
l’ivresse  simple,  l’ivresse  pathologique. 

L 'ivresse  simple,  c’est  l’ivresse  volontaire  que  l’individu 
aurait  pu  éviter  s’il  l’eût  voulu,  l’ivresse  recherchée,  au 
cours  de  laquelle  l’acte  délictueux  a  été  commis.  Dans  ce 
cas,  il  n’y  a  pas  lieu  d’appliquer  l’article  64  du  Coder 
pénal. 

L 'ivresse  pathologique  est  plus  complexe.  Tout  d’abord, 
c’est  l’état  d’un  individu  alcoolique  chronique,  qui  présente 
des  lésions  cérébrales  nettement  définies,  qui  font  de  lui 
un  aliéné.  En  second  lieu,  on  doit  y  faire  rentrer  l’ivresse ; 
survenue  chez  un  individu  qui  ne  Ta  pas  cherchée  et  qui  a 
été  surpris  par  elle  ;  :c’est  le  cas  par  exemple  d’un  jeune 
boucher  qui,  aidant  son  patron  à  mettre  du  vin  en  bou¬ 
teilles,  respire  les  vapeurs  d’alcool  qui  avaient  saturé  l’air  de 
la  cave  ;  il  rencontre  un  de  ses  amis,  le  plaisante  et,  brus¬ 
quement,  cet  ivrogne  involontaire  prend  un  couteau  et  en 
frappe  cet  ami. 

Bien  entendu,  chaque  cas  présente  des  particularités 
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d’espèce.  En  résumé,  au  point  de  vue  responsabilité  on  peut 
ranger  les  alcoolisés  sous  trois  groupes. 

La  responsabilité  est  nulle  toutes  les  fois  que  le  crime 
ou  le  délit  appartiennent  à  la  période  délirante  aiguë  ou 
subaiguë  d’un  accès  d’alcoolisme. 

Elle  est  nulle  encore  lorsque  le  crime  a  été  commis  par 
un  homme  atteint  d’alcoolisme  chronique  chez  lequel  des 
lésions  -cérébrales  définitives  ont  compromis  l’intégrité  de 
l’organe  et  déterminé  le  trouble  de  la  fonction. 

La  responsabilité  peut  être  atténuée  chez  les  individus 
faibles  d’intelligence,  chez  lesquels  la  tolérance  [pour  les 
boissons  alcooliques  est  diminuée  par  les  conditions 
d’infériorité  de  leur  organisation  cérébrale.  Elle  ne  saurait 
disparaître  tout  entière,  surtout  lorsque  ces  individus  savent 
qu’ils  ne  peuvent  pas  boire  sans  danger  pour  eux-mêmes. 

La  responsabilité  peut  être  atténuée  encore  lorsqu’il  est 
démontré  que  l’individu  a  été  involontairement  surpris  par 
l’ivresse. 

La  responsabilité  existe  tout  entière-  dans  les  cas 
d’ivresse  simple  qu’il  était  au  pouvoir  du  délinquant  d’éviter, 
ou  lorsque  l’excitation  alcoolique  a  été  recherchée  pour 
se  donner  l’entraînement  à  commettre  un  crime. 

En  Amérique,  dit  le  professeur  Clarke  Bell,  pour  qu’il  y 
ait  condamnation,  il  faut  qu’il  soit  prouvé  que  l’individu 
auteur  d’un  délit  avait  l’intention  de  le  commettre.  Il  n’y  a 
pas  condamnation  si  l’auteur  du  délit  n’était  pas  cons¬ 
cient. 

IX.  Les  nouvelles  poudres  pyroxylées  françaises 
et  leurs  effets  sur  la  peau  et  les  vêtements.  — 

Cette  question  toute  nouvelle  a  été  étudiée  avec  la  plus 
grande  compétence  par  le  Dr  Thoinot,  qui  a  mis  devant  les 
yeux  du  Congrès  une  série  de  pièces,  cartons  de  tir,  photo¬ 
graphies  et  étoffes, des  plus  démonstratives.  Jusqu’à  présent 
les  poudres  pyroxylées  n’ont  guère  fait  parler  d’elles  au 
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point  de  vue  médico-légal.  Mais,  comme  leur  usage  se 
répand  de  plus  en  plus,  il  est  bon  de  connaître  dès 
aujourd’hui  leurs  effets  sur  la  peau,  les  vêtements,  et 
savoir  reconnaître  si  elles  sont  en  jeu  et  quelles  d’entre 
elles  sont  en  jeu. 

_  Un  mot  d’abord  des  poudres  employées. 

Ce  sont  avec  le  revolver,  outre  la  poudre  noire  qui  a  servi  de  té¬ 
moin,  les  poudres  S2,  J3  et  Mauser. 

Le  revolver  était  du  modèle  1892,  calibre  de  8  millimètres  ;  la 
balle  pesait  5sr,4;  les  vitesses  du  projectile  étaient  avec  S2, 
303  mètres;  J3,  327  mètres,  et  Mauser,  359  mètres. 

Les  poudres  employées  avec  le  fusil  de  chasse  du  calibre  16 
tirant  à  plomb  ont  été  S2,  J2  et  Mauser.  La  vitesse  moyenne  a  été 
de  260  mètres. 

Ces  poudres  ont  toutes  un  aspect  très  caractéristique.  Les 
numéros  différents  d’une  même  poudre  correspondent  à  la  diffé¬ 
rence  du  grain. 

Partant  des  effets  bien  connus  de  la  poudre  noire,  je  vais  rapide¬ 
ment  résumer  les  résultats  de  mes  recherches. 

La  forme  générale  et  la  dimension  du  tatouage  avec  les  poudres' 
pyroxylées  sont  soumises  aux  mêmes'  règles  qu’avec  les  poudres 
noires  :  massif  et  serré  àhout  portant,  le  tatouage  s’agrandit  et  se 
dissémine  à  mesure  que  le  tir  se  fait  à  plus  grande  distance  ;  il  a 
disparu  à  coup  sûr  dans  tous  nos  essais  à  1  mètre. 

Mais  les  tatouages  de  poudrés  pyroxylées  laissent  sur  la  peau, 
les  vêtements  qu’elles. traversent  des  traces  caractéristiques,  que 
le  médecin  légiste  pourra  utiliser  sans  peine. 

Ces  caractéristiques  sont  : 

Leur  couleur  spéciale;  -  .  ,  . 

L’incrustation  de  grains  de  poudre  et  de  la  bourre. 

La  couleur  se  voit  nettement  sur  les  cartons.  Les  morceaux  de 
peau  dite  de  chamois,  ces  morceaux  de  toiles  claires,  les  vête¬ 
ments  foncés  donnent  pas  ou  peu  de  résultats. 

Rien  de  plus  net  que  la  couleur  verte  de  la  poudre  J3  (poudre 
bichromatée),  que  la  couleur  grisâtre  de  la  poudre  S2,  toutes  cou¬ 
leurs  nettement  différentes  de  celle  de  la  poudre  noire. 

La  poudre  M  ne  donne  pas  de.  coloration  aussi  nette  sur  la 
peau  et  les  vêtements;  elle  diffère  cependant  notablement  de  la 
poudre  noire  à  cet  égard. 

Les  incrustations  des  grains  de  poudre  qui  parsèment  le  ta¬ 
touage  sont  également  un  caractère  précieux;  elles  diffèrent  d’une 
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poudre  à  l’autre  naturellement,  et  sont  des  révélateurs  précieux, 
puisqu’elles  fournissent  le  corps  même  du  délit.  Les  incrustations : 
grises  de  la  poudre  S  sont  particulièrement  intéressantes  ;  celles 
de  la  poudre  J  sont  vertes,  cela  va  sans  dire. 

Sur  quelques-uns  de  nos  cartons  encore,  on  voit  nettement  ou 
la  trace  de  la  bourre  ou  la  bourre  elle-même  ;  le  phénomène  est  fré¬ 
quent  et  cela  tient  à  deux  causes. 

Les  cartouches  de  poudre  pyroxylée  sont  munies  de  bourres 
spéciales,  ordinairement  une  bourre  grasse  et  une  bourre  sèche,  et 
cette  bourre,  grâce  àla  vitesse  beaucoup  plus  grande  ici  qu’avec 
la  poudre  noire,  forme  facilement  projectile,  au  moins  à  faible 
distance;  La  bourre  fixée  sur  le  tatouage  pourra  donc  fournir  à 
l’examen  un  caractère  précieux. 

Les  résultats  que  je  vous  présente  sont  des  résultats  schémati¬ 
ques;  ils  ont  été  obtenus  sur  la  peau  des  cadavres  éviscérés  et  sur 
des  morceaux  de  peau  détachés. 

Il  y  a  lieu  d’attirer  l’attention  sur  un  phénomène  constant  dans 
les  effets  des  poudres  pyroxylées  ;  ce  sont  les  délabrements  énormes 
produits,  lorsque  l’on  tire  en  se  plaçant  dans  les  conditions  de  la 
réalité,  délabrements  que  M.  Vieille  m’avait  signalés  et  qui  chan¬ 
gent  singulièrement  l’aspect  de  la- partie  frappée.  Nous  avons 
tiré  à  courte  distance  au  fusil  de  chasse  à  plomb  et  à  poudre 
pyroxylée  sur  la  cuisse  d’un  cadavre,  cuisse  intacte  avant  le  tir. 

La  plaie  est  infiniment  plus  large  que  les  plaies  produites  par  la 
poudre  noire  et,  d’autre  part,  les  parties  sous-jacentes  (muscles) 
font  hernie  par  cette  plaie,  venant  se  projeter  en  lambeaux  au 
dehors,  élargissant  la  plaie  et  lui  faisant  perdre  les  caractères  de 
précision  (ouverture  nette,  tatouage  caractéristique)  que  je  vous 
avais  indiqués. 

En  tirant  sur  la  peau  recouvrant  une  cavité  splanchnique,  on 
obtiendrait  dans  les  mêmes  conditions  une  hernie  des  viscères 
sous-jacents  et  la  même  modification  de  la  plaie. 

X.  Docimasie  hépatique.  Le  professeur  Lacassa- 
gne  et  leDrJVlartinont  fait  au  Congrès  une  communication  des 
plus  intéressantes  sur  ce  sujet  encore  mal  connu;  ils  insis¬ 
tent  sur  les  données  médico-légales  qui  peuvent  être  four¬ 
bies  par  la  docimasie  hépatique. 

Nous  avons  pratiqué  depuis  des  années  la  docimasie  hépa¬ 
tique  sur  les  foies  de  tous  les  cadavres  autopsiés  au  laboratoire  et 
à  la  morgue  de  Lyon. 
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Depuis  1893,  les  cas  qui  ont  élé  soumis  à  noire  examen  dépas¬ 
sent  un  millier  et  nous  n’avons  eu  à  constater  aucun  échec  de  la 
méthode.  Elle  est  venue  confirmer  les  données  de  l’anatomie 
pathologique  et  très  souvent,  dans  les  cas  douteux,  nous  a  fourni 
un  guide  très  appréciable  pour  nous  permettre  de  juger  si  la  mort 
était  due  à  un  état  morbide,  déterminant  une  agonie,  ou  survenue 
brusquement  du  fait  d’un  traumatisme,  d’une  mort  subite  ou  vio* 
lente  (suicide,  empoisonnement,  asphyxie). 

Nous  disons  que  la  docimasie  hépatique  est  positive  si  le  foie 
contient  du  glycogène  et  du  glucose  ;  qu’elle  est  négative  s’il  en 
est  dépourvu. 

Les  cas  intermédiaires  sont  ceux  où  la  réaction  est  incomplète  ; 
Il  n’y  a  pas  de  glycogène,  on  trouve  cependant  du  glucose.  C’est 
le  premier  point  sur  lequel  nous  désirons  insister. 

Chaque  fois  que  l’on  trouve.du  glycogène,  on  peut  déceler  parla 
liqueur  de  Fehling  la  présence  du  glucose.  Tout  le  glucose  que 
l’on  trouve  dans  le  foie  d’un  cadavre  provient  du  glycogène  qui  est , 
emmagasiné,  transformé  par  le  ferment  glycolytique,  particulière¬ 
ment  après  la  mort,  dans  la  période  qui  s’étend  entre  l’époque  de 
celle-ci  et  le  moment  de  l’autopsie.  Cette  transformation  s’effec¬ 
tue  petit  à  petit  jusqu’à  épuisement  de  la  matière  première,  le 
glycogène  :  si  nous  faisons  des  essais  sur  un  foie  à  des  moments 
de  plus  en  plus  éloignés  de  la  morl,  nous  voyons  la  quantité  de 
glycogène  diminuer  sensiblement  et  le  glucose  augmenter  jusqu’à 
ce  que  la  disparition  complète  du  glycogène  soit  remplacée  par  la 
présence  du  glucose  en  plus  grande  abondance. 

Dans  les  cas  de  dépeçage,  l’on  peut  n’avoir  que  l’examen  du 
foie  pour  diagnostiquer  si  le  cadavre  est  celui  d’un  sujet  tué  en 
pleine  santé  ou  ayant  succombé  aux  suites  d’une  maladie  :  alors 
il  est  nécessaire  de  tenir  compte  de  cette  constatation. 

Celte  transformation  du  glycogène  en  glucose  après  la  mort 
nous  permet  encore  d’interpréter  les  cas  dans  lesquels  nous  trou¬ 
vons  à  l’autopsie  une  maladie  organique  en  pleine  évolulionet  une 
lésion  traumatique  ou  asphyxique  qui  a  dû  arrêter  brusquement 
la  marche  de  cette  agonie. 

Le  glycogène,  en  partie  déjà  épuisé  par  les  besoins  organiques, 
ne  demeure  plus  dans  le  foie  au  moment  de  la  mort  qu’à  l’étal  de 
traces  et  la  transformation  en  glucose  après  la  mort  fait  dispa¬ 
raître  tout  ce  qui  en  restait.  La  docimasie  permet  alors  de  retrou¬ 
ver  de  petites  quantités  de  glucose. 

Nous  disons,  comme  dans  les  cas  où  la  réaction  est  complète,  que 
la  docimasie  est  positive,  car  au  point  de  vue  médico-légal  nous 
avons  là  l’indication  d’une  mort  brusque  au  cours  d’une  agonie. 
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Une  autre  variation  dans  la  réaction  peut  être  la  conséquence 
de  l’état  de  la  digestion.  Nous  avons  montré  dans  d’autres  tra¬ 
vaux  que  la  cessation  de  l’activité  vitale  des  tissus  ne  coïncide  pas 
avec  le  moment  de  la  mort.  Le  tissu  musculaire  et  les  glandes 
continuent  à  fonctionner  jusqu’à  ce  que  la  désagrégation  cellulaire, 
conséquence  de  l’arrêt  de  l’afflux  sanguin  et  de  la  déshydratation 
des  tissus,  se  produise.  Il  nous  est  donc  permis  d’envisager,  sur  un 
organisme  frappé  mortellement  en  plein  état  de  digestion,  la 
continuation  des  actes  digestifs  en  voie  d’accomplissement  dans 
l’intimité  des  tissus.  D’où  l’accumulation  plus  grande  dans  la 
glande  hépatique  de  la  provision  de  glycogène.  C’est  làlaraison  de 
l’opalescence  plus  considérable  du  liquide  obtenu  par  la  macéra¬ 
tion  du  foie  chez  les  personnes  tuées  en  pleine  digestion  que  chez 
celles  qui  sont  à  jeun. 

Les  variations  signalées  n’enlèvent  aucune  valeur  à  la 
rigueur  de  la  méthode.  MM.  Lacassagne  et  Martin  terminent 
leur  communication  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  glande  hépatique  d’un  cadavre  d’homme  où  d’animal 
tués  en  pleine  santé  contient  du  glycogène  et  du  glucose  (doci¬ 
masie  positive). 

2°  Pendant  l’agonie  causée  par  la  maladie,  le  glycogène  du  foie 
disparaît  progressivement  et  est  employé  par  l’organisme  à  l’état 
de  glucose.  Le  foie  ne  contient  plus  après  la  mort  ni  glycogène 
ni  glucose  (docimasie  négative). 

3°  Si  une  cause  brusque,  traumatisme,  asphyxie,  empoison¬ 
nement,  mort  subite,  vient  tout  à  coup  suspendre  la  vie  d’un 
organisme  malade  ou  en  souffrance,  les  résidus  de  glycogène 
que  la  maladie  n’est  pas  encore  arrivée  à  faire  disparaître  se 
transforment  en  glucose  sur  le  cadavre  et  l’on  ne  trouve  plus 
dans  le  foie  que  du  glucose  ou  des  traces  de  glucose  ;  c’est  sans 
doute  une  réaction  incomplète,  mais  néanmoins  la  docimasie  est 
positive.  - 

XI.  Pratique  du  magnétisme  par  des  personnes 
non  diplômées.  —  Quelle  interprétation  faut-il  donner  à 
la  loi  de  1892  en  ce  qui  concerne  le  magnétisme  ?  Pour 
nous,  médecins,  la  réponse  n’est  pas  douteuse  :  le  magnéti¬ 
seur  pratique  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  mais  les 
magistrats  ne  semblent  pas  tous  partager  l’avis  des  méde¬ 
cins  et  la  question  est  très  discutée.  Le  Dr  Dupré  pour  la 
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partie  médicale  et  M.  Rocher  pour  la  partie  juridique  ont 
présenté  au  Congrès  un  rapport  des  plus  documentés  sur  ce- 
sujet  (1). 

Tout  d’abord,  qu’est-ce  que  l’hypnotisme  ? 

On  doit  entendre,  sous  le  nom  d’hypnotisme,  un  état  psycho-pa¬ 
thologique,  survenant  momentanément,  dans  certaines  conditions 
particulières  de  terrain  et  d’expérience,  et  dont  le  caractère  fon¬ 
damental  consiste  dans  l'inhibition  fonctionnelle,,  plus  ou  moins- 
complète,  des  centres  psychiques  supérieurs  ou  conscients,  et  dans 
l’activité  indépendante  des  centres  psychiques  inférieurs  ou  automa¬ 
tiques.  L’exaltation,  la  dépression  et  les  perturbations  fonction¬ 
nelles  de  ces  centres  automatiques,  les  rapports  nouveaux  qui 
s’établissent  entre  ceux-ci  et  les  centres  supérieurs  de  la  cons¬ 
cience  et.de  la  volonté,  expliquent  tous  les  degrés  d’intensité  et 
toutes  les  variétés  d’aspect  de  l’hypnotisme.  Une  des  consé¬ 
quences  les  plus  constantes  et  les  plus  remarquables  de  cette 
désagrégation  psychique  est  l’extrême  développement  de  la  sug¬ 
gestibilité,  c’est-à-dire  de  l’aptitude  à  réaliser  passivement,  par 
voie  d’association  automatique,  les  tendances  à  l’acte,  éveillées  t 
-dans  les  centres  psychiques  par  la  voie  extrinsèque  des  sens  et 
du  langage  ( hétéro-suggestion )y  ou  par  la  genèse  intrinsèque  et 
inconsciente  de  processus  mentaux,  d’apparence  spontanée  et 
personnelle  ( auto-suggestion ). 

Cette  définition  de  l’hypnotisme  montre  les  relations 
étroites  qui  l’unissent  à  l’hystérie  ;  la  majorité  des  hysté¬ 
riques  est  hypnotisable,  mais  l’hypnose  peut  aussi  être 
provoquée  chez  des  sujets  qui  sont  ou  semblent  indemne» 
d’hystérie  ;  de  toute  façon,  les  pratiques  hypnotiques  sont 
loin  d’être  sans  danger. 

L’hypnotisation,  en  ébranlant  un  édifice  mental  peu  solide, 
éveille  souvent  une  prédisposition  jusqu’alors  latente  à  la  né¬ 
vrose.  L’hypnose  est  d’autant  plus  facile  à  obtenir  qu’elle  a  déjà 
été  plus  souvent  provoquée.  L’entraînement  et  l’éducation,  dus 
à  la  répétition  des  manœuvres,  les  influences  auto-  et  hétéro- 
suggestives,  exagèrent,  grâce  à  l’inertie  de  la  volonté  et  à  l’ob¬ 
nubilation  de  la  conscience,  l’exaltation  des  centres  automatiques, 

(1)  M.  Dupré  et  M.  Rocher,  Des  délits  pouvant  résulter  de  la  pratique 
du  magnétisme  par  des  personnes  non  diplômées. 
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■et  finissent  par  modifier  profondément  la  personnalité  du  sujet, 
■Surtout  lorsqu’on  envisage  celui-ci  dans  ses  rapports  avec  son 
magnétiseur.  Aux  mains  de  celui-ci,  le  sujet  devient  hyper-hyp¬ 
notisable,  et  d’une  extrême  malléabilité  psychique. 

Le  résultat  immédiat  de  l’hypnotisme  est  donc  le  développe¬ 
ment  progressif  de  la  suggestibilité  du  sujet,  surtout  et  parfois 
seulement,  vis-à-vis  de  l’hypnotiseur.  C’est  là  qu’est  d’ailleurs  le 
fondement  de  l’hypnotisme  thérapeutique. 

La  loi  de  1892  (art.  16)  punit  les  personnes  non  diplô¬ 
mées  qui  prennent  part  habituellement  ou  par  une  direction 
suivie  au  traitement  des  maladies  ou  des  affections  chirur¬ 
gicales,  etc.  Le  point  sur  lequel  les  magistrats  discutent 
./est  celui  de  savoir  si  les  manœuvres  hypnotiques  peuvent 
•constituer  un  traitement.  Le  tribunal  de  Paris  a  rendu  le 
Jugement  suivant  : 

Qu’il  appert  des  travaux  préparatoires  de  cette  loi  que,  si  le 
lé  gislateür  n’a  pas  voulu  réserver  aux  médecins  les  expériences 
de  magnétisme  et  d’hypnotisme,  c’est  à  la  condition  que  les  pro¬ 
fanes  resteraient  dans  le  domaine  des  expériences  purement  scien¬ 
tifiques  et  n’entreraient  pas  dans  celui  de  la  médecine  propre¬ 
ment  dite,  c’est-à-dire  ne  se  serviraient  pas  du  magnétisme  et  de 
i’hypnbtisme  pour  exercer  l’arL  de  guérir. 

Le  tribunal  de  Lille  a  suivi  Cette  jurisprudence  qui  a  été 
affirmée  par  un  nouveau  jugement  du  tribunal  de  la  Seine 
-  (6  janvier  1899)  confirmé  par  un  arrêt  de  la  Cour  d’appel 
‘(15  mars  1899). 

Cependant  les  tribunaux  d’Angers  ont  jugé  :  que  le  fait  de 
faire  des  passes  magnétiques,  d’appliquer  Sur  les  bras  des 
barreaux  aimantés  et  de  conseiller  comme  boisson  de  l’eau 
aimantée,  ne*  constitue  pas  un  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  (Cour  d’appel,  1894).  Dans  un  arrêt  de  la  Cour  d’An¬ 
gers  de  1897,  on  lit  : 

Attendu  qu’il  résulte  d’une  façon  formelle  de  l’article  16  de  la 
'  loi  de  1892  et  des  travaux  préparatoires  que  la  loi  n’a  en  vue  que 
■ceux  qui  prennent  part  au  traitement  des  maladies  ; 

Attendu  que  le  magnétisme  ne  peut  être  considéré  comme  un 
traitement  ; 
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Attendu  que  le  traitement  dont  il  est  parlé  dans  la  loi  ne  sau¬ 
rait  s’entendre  que  dans  l’emploi  de  moyens  curatifs  que  la 
science  médicale  enseigne,  emploi  qui  est  réservé  aux  personnes 

capables  d'en  apprécier  Popportunité . 

Attendu  que  les  personnes  qui  se  sont  adressées  à  lui  déclarent 
unanimement  qu’il  ne  leur  a  prescrit  aucun  traitement  et  qu’il  ne 
s’est  livré  sur  elle  à  aucune  opération  chirurgicale..... 

La  Côur  d’appel  de  Paris  et  la  Cour  d’appel  d’Angers 
sont  donc  d’avis  absolument  opposés  et  l’arrêt  de  la  Cour 
d’appel  ayant  été  porté  devant  la  Cour  de  cassation,  la 
question  va  être  prochainement  tranchée. 

Le  magnétisme  est-il  ou  n’est-il  pas  un  traitement  ? 

Dans  le  Dictionnaire  usuel,  le  mot  traitement  est  ainsi 
défini  :  «  Se  dit  des  moyens  physiques  ou  moraux  employés 
pour  guérir,  atténuer  ou  abréger  une  maladie.  »  Le  mot 
traitement  n’implique  pas  fatalement  l’idée  substance  médi¬ 
camenteuse,  et  par  ce  mot  le  législateur  a  voulu  comprendre 
tous  les  procédés  employés  dans  un  but  curatif.  Le  magné¬ 
tisme  doit  rentrer  dans  le  chapitre  des  traitements  moraux; 
son  efficacité  est  connue  dans  le  soulagement  des  infir¬ 
mités  ou  maladies  d’origine  hystérique,  et  c’est  même  un 
traitement,  dit  le  Dr  Dupré,  qui  n’est  pas  sans  danger. 

Par  sa  définition  même,  l’étal  hypnotique  est  un  état  patholo¬ 
gique.  En  effet,  le  grand  hypnotisme  se  confond,  dans  ses  ma¬ 
nifestations,  avec  les  crises  cataleptiques,  somnambuliques  ou 
léthargiques  de  l’hystérie.  Le  petit  hypnotisme,  avec  ses  dif¬ 
férents  degrés  (états  de  charme,  de  fascination,  de  léthargie 
lucide,  etc.),  représente  autant  de  variétés  d’automatisme 
morbide. 

L’hypnotisme  est  donc,  dans  l’ordre  thérapeutique,  assimilable 
à  tous  les  agents  médicamenteux  ou  physiques,  dont  le  manie¬ 
ment  délicat  exige  l’intervention  d’un  médecin  éclairé  sur  les 
indications  à  remplir,  les  dangers  à  éviter  et  la  méthode  à  suivre. 
Le  médecin  a  donc  seul  qualité  pour  pratiquer  l’hypnotisme,  et 
encore  ne  doit-il  en  user  que  dans  certaines  conditions  détermi¬ 
nées,  que  nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici. 

Même  entre  les  mains  d’un  médecin  compétent,  à  plus  forte 
raison  entre  celles  d’un  ignorant,  la  pratique  de  l’hypnotisme 
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peut  comporter,  dans  le  domaine  médic'al,  des  conséquences, 
d’ordre  pathologique,  assez  variées;  les  unes  immédiates,  les 
autres  plus  éloignées,  les  unes  bénignes  et  passagères,  les  autres 
sérieuses  et  tenaces.  Ces  accidents  psychopatiques,  imputables  à 
la  pratique  inconsidérée  de  l’hypnotisme,  sont  de  trois  ordres  : 
hystérique,  neurasthénique  et  vésanique.  Les  accidents  hystériques 
consistent  en  diverses  manifestations .  de  la  névrose  (attaques 
convulsives,  paralysies  et  contractures,  crises  de  somnambulisme 
spontané,  etc.),  dont  l’hypnotisation  a  été  la  cause  occasionnelle. 
Parmi  les  agents  provocateurs  de  l’hystérie,  l’hypnotisme  figure 
au  premier  rang,  pour  les  raisons  d’affinité  fondamentale  que 
nous  avons  plus  haut  indiquées.  Les  accidents  neurasthéniques  ou 
hystéro-neurasthéniques,  secondaires  aux  séances  hypnotiques,  sont 
très  fréquents  (céphalée,  insomnie,  asthénie  neuro-musculaire, 
aboulie,  incapacité  de  travail  mental,  etc.).  Les  accidents  vésa- 
niques  sont  ceux  qui  résultent  du  trouble  apporté  par  les  pratiques 
hypnotiques  dans  l’équilibre  instable  delà  mentalité  des  dégé¬ 
nérés.  En  exaltant  l’émotivité  des  déséquilibrés,  en  éveillant  les 
aptitudes  délirantes  des  débiles  ou  des  prédisposés,  l’hypnotisme 
peut  déterminer  chez  eux  des  accidents  épisodiques,  qui  ont  pour 
fonds  commun  la  dégénérescence  mentale  et  pour  cause  occasion¬ 
nelle  l’ébranlement  psychique,  souvent  même  léger,  dû  aux  ma¬ 
nœuvres  magnétiques  (états  d’obsession,  d’anxiété,  d’aboulie,  pho¬ 
bies,  idées  fixes,  bouffées  délirantes,  etc.). 

Ces  accidents  psychopatiques  se  développent  en  raison  directe¬ 
ment  proportionnelle  à  la  répétition  des  pratiques,  à  la  prédispo¬ 
sition  nerveuse  des  sujets,  et  à  la  publicité  des  séances  d’hypno¬ 
tisme  :  dans  ce  dernier  cas,  la  contagion  nerveuse  joue  un  rôle 
fort  important,  surtout  dans  l’éclosion  des  accidents  hystériques  : 
on  a  observé,  à  la  suite  de  représentations  théâtrales  ou  foraines 
de  phénomènes  hypnotiques,  de  véritables  épidémies  d’hystérie 
provoquée,  à  forme  convulsive,  somnambulique  ou  délirante. 

Le  Dr  David  avait  demandé  à  la  Chambre  des  députés,  au 
cours  de  la.  discussion  de  la  loi  de  1892,  l’interdiction  des 
séances  publiques  d’hypnotisme,  et  il  rapportait  l’histoire  de 
la  fille  d’un  gardien  du  Palais  de  justice  qui,  à  la  suite 
d’une  séance  d’hypnotisme,  eut  des  troubles  mentaux 
fort  graves. 

Le  Dr  Mottet  rapporte  le  cas  d’un  jeune  homme 
débile  qui  était  exhibé  en  public  par  deux  magnétiseurs,  et 
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sa  mort  peut  être  assurément  rapportée  aux  pratiques 
magnétiques  qu’il  avait  subies. 

Ces  dangers  résultent  de  l’incompétence  des  hypnotiseurs 
non  diplômés;  mais,  à  côté  de  ces  dangers,  il  en  existe  dun 
autre  ordre  qui  résultent  non  plus  de  l’incompétence,  mais 
de  la  malhonnêteté  des  hypnotiseurs.  Ce  sont  soit  des  atten¬ 
tats  physiques  et,  parmi  eux,  celui  qui  peut  être  considéré 
comme  le  crime  hypnotique  par  excellence,  le  viol  et  l’at¬ 
tentat  à  la  pudeur,  dont  la  réalité  est  prouvée  par  les  affaires 
Costillon  et  Lévy(l),  soit  des  attentats  moraux,  aveux ,  con¬ 
fidences,  que  l’hypnotiseur  malhonnête  exploitera  ^lus  tard. 

La  suggestion  du  crime  (vol,  incendie,  assassinat)  est 
loin  d’être  démontrée  ;  il  n’en  existe  pas  un  seul  exemple 
probant. 

La  raison  en  est  simple  :  chez  le  somnambule,  ou  chez  le  sujet 
éveillé  qui  exécute  une  suggestion  post-hypnotique,  il  subsiste  une 
notion  subconsciente  plus  ou  moins  vague,  mais  réelle,  ou  des 
conditions  fictives  et  expérimentales  de  sa  conduite,  ou  de  la 
valeur  morale  de  ses  actes  :  dans  ees  deux  hypothèses,  l'accom¬ 
plissement  de  la  suggestion  se  concilie  avec  cet  état  crépusculaire  de 
la  conscience  intellectuelle  et  morale.  Dans  le  cas  contraire  d’une 
suggestion  franchement  criminelle,  l’hypnotisé  résiste  :  le  fait  est 
surabondamment  démontré.  La  réalisation  imminente  du  crime 
par  les  sphères  automatiques  de  la  personnalité  dédoublée  de 
l’hypnotisé,  suscite,  dans  les  sphères  dormantes  de  la  conscience 
et  de  la  volonté,  un  ébranlement  qui  résulte  du  contraste  qui 
s'établit  brusquement  entre  le  caractère  de  l'acte  commandé  et  la 
formule  morale  du  sujet  :  ce  choc  mental  aboutit  à  un  réveil  partiel 
de  la  'personnalité  morale,  à  l’élaboration  dé  phénomènes  d'arrêt -,  à 
l’émanation  centrifuge  de  courants  d’inhibition  ;  finalement,  à  la 
résistance  de  l'automate,  qui,  directement  ou  indirectement,  refuse 
d’obéir. 

Les  délits  résultant  de  la  pratique  du  magnétisme  par  des 
personnes  non  diplômées  sont  de  trois  ordres  : 

1°  Délit  d’exercice  illégal; 

(1)  P.  Brouardel,  Accusation  de  viol  accompli  pendant  le  sommeil 
hypnotique.  Relation  médico-légale  de  l'affaire  Lévy,  dentiste  à  Rouen 
(Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  1879, 3e  série,  1. 1,  p.  39).  —  L'Exercice  de 
du  médecine  et  le  charlatanisme,  1899,  p.  387  et  527. 
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2°  Délit  d’escroquerie  (art.  405  du  Code  pénal); 

3°  Délit  d’imprudence  (art.  319  et  320  du  Code  pénal). 

A  l’étranger,  les  pratiques  du  magnétisme  sont  interdites  : 
<en  Autriche  depuis  1865,  en  Suisse  depuis  1880,  en  Italie 
depuis  1885,  en  Suède,  en  Russie,  en  Belgique  dépuis  1890. 
Il  est  temps  qu’en  France  on  prenne  une  mesure  analogue, 
et  les  médecins  ne  le  demandent  pas  seulement  en  tant 
que  médecins,  mais  surtout  en  vue  de  . sauvegarder  le 
public,  qui  est  indignement  trompé  quant  à  la  valeur  du 
traitement  qui  lui  est  offert  et  dont  il  est  loin  de  soupçon¬ 
ner  tous  les  dangers. 

A  la  suite  de  cette  communication,  la  discussion,  le  prin¬ 
cipe  étant  admis  à  l’unanimité,  s’engagea  sur  la  rédaction 
du  vœu  à  émettre.  La  question  la  plus  importante  était  de 
bien  mettre  en  relief  ce  fait  que  le  magnétisme  est  une 
méthode  thérapeutique,  un  traitement.  C’est  dans  cet  esprit 
que  fut  rédigé  le  vœu  suivant  qui  fut  adopté  à  l’unanimité  : 

.  L’hypnotisme  et  le  magnétisme  sont  de  véritables  agents  théra¬ 
peutiques  dont  l’emploi  inconsidéré  peut  entraîner  de  graves  con¬ 
séquences. 

La  pratique  en  doit  être  réservée  aux  personnes  pourvues  du 
•diplôme  de  docteur  en  médecine  (art.  Ie?  et  16  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892). 

Le  XIIIe  Congrès  international  de  médecine  (section  de  méde- 
•cine  légale)  émet  le  vœu  que  dans  tous  les  pays  la  législation 
soit  amendée  ou  étendue  de  manière  à  empêcher  cet  exercice 
illégal  de  la  médecine,  sous  quelque  forme  et  quelque  titre  que  se 
déguisent  les  pratiques  psycho-thérapiques. 

L’adoption  de  ce  vœu,  qui  ne  sera  pas,  nous  l’espérons, 
purement  platonique  et  pèsera  sur  les  jugements  ou  arrêts  à 
venir,  éclaire  un  point  resté  obscur  dans  la  législation  médi¬ 
cale,  et  cette  seule  discussion  d’ordre  général,  ainsi  tranchée 
pour  le  bien  commun,  suffirait  à  attirer  à  la  section  de 
médecine  légale  la  gratitude  du  corps  médical  tout  entier. 

P.  Reille. 
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Le  Pavillon  de  l’hygiène. 

Le  Pavillon  de  l’hygiène,  qui  forme  la  classe  111,  se  trouve  sur  la 
rive  gauche  de  ia  Seine,  au  quai  d’Orsay,  el  en  aval  du  ponl  de 
l’Alma;  il  occupe,  à  côté  du  pavillon  du  Mexique,  une  partie  du 
Palais  des  Armées  de  terre  et  de  mer,  avec  lequel,  d’ailleurs,  il 
communique  intérieurement  à  tous  les  étages. 

Nous  commençons  par  donner  le  classement  adopté  par  l’Ad¬ 
ministration,  pour  la  classe  11.1 . 

Classe  111.  —  Hygiène.  —  I.  Science  de  l'hygiène.  —  Historique  ; 
exposé  des  progrès  de  l’hygiène  ;  application  des  découvertes  de 
Pasteur  à  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses  ;  labora¬ 
toires  ;  chimie  et  bactériologie  appliquées  à  l’hygiène  ;  recherches 
sur  la  transmissibilité  des  maladies  infectieuses;  procédés  et 
appareils  de  désinfection  ;  procédés  de  captage  et  d’amenée  des 
eaux  potables,  destinés  à  prévenir  la  contamination. 

II.  Hygiène  individuelle  et  hygiène  des  habitations.  —  Mesures  de 
précaution  contre  les  maladies  transmissibles.  Immunité,  vacci¬ 
nations  antivarioliques,  etc.  Application  des  règles  de  l’hygiène 
au  choix  des  matériaux  de  construction,  aux  procédés  de  chauf¬ 
fage,  de  ventilation,  d’aération,  d’éclairage.  Usage  de  l’eau. 
Appareils  balnéatoires  et  hydrothérapiques.  Évacuation  des 
matières  usées. 

III.  Hygiène  dans  les  édifices  publics  et  dans  les  établissements  collec¬ 
tifs.  —  Écoles,  manufactures  et  ateliers,  hôpitaux,-  asiles, 
refuges,  salles  de  réunion,  théâtres,  etc. 

IV.  Hygiène  dans  les  communes  rurales.  —  Conditions  indispen¬ 
sables  à  la  salubrité  des  habitations  rurales.  Règlement  muni¬ 
cipal  sanitaire.  Police  de  la  voirie  ;  dépôt,  enlèvement,  transport, 
utilisation  des  fumiers.  Protection  des  eaux  d’alimentation. 

V.  Hygiène  et  assainissement  de?  villes,.  —  Voirie  :  propreté  de 
la  voie  publique,  écoulement  dés  eâux,  balayage,  dimensions  des 
maisons  (hauteur,  nombre  et  hauteur  des  étages,  dimensions  et 
aération  des  pièces  habitées,  dimensions  des  cours  et  courettes)  ; 
vidange  des  fosses  d’aisances  ;  travaux  d’amenée  d’eau  dans  les 
villes  ;  procédés  de  filtration  et  de  stérilisation  ;  évacuation  des 
matières  usées  ;  désinfection  des  eaux  d’égout,  champs  d’irrigâ- 
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tion;  utilisation  des  matières  usées  et  des  immondices  des  villes; 
services  sanitaires  municipaux;  bureaux  d’hygiène  ;  procédés  de 
défense  collective  contre  les  maladies  transmissibles  ;  transport 
des  contagieux,  isolement;  désinfection  des  effets  et  des  logements 
contaminés;  inspection  des  substances  alimentaires  ;  tenue  des 
abattoirs  et  des  tueries  particulières  ;  laboratoires  municipaux, 
cimetières,  appareils  crématoires . 

VI.  Défense  des  frontières  contre  les  maladies  pestilentielles.  — 
Voies  de  terre  :  inspection  médicale  à  la  frontière;  infirmeries  et 
désinfection  aux  gares  frontières.  Voie  de  mer  :  assainissement 
des  ports;  services  sanitaires  dans  les  ports,  anciens  lazarets, 
stations  sanitaires  ;  service  médical  et  désinfection  à  bord  des 
navires. 

Mil.  Denrées  alimentaires  et  objets  usuels.  — .  Conlrôle  des  den¬ 
rées  alimentaires,  recherche  des  falsifications  ;  procédés  de 
conservation  des  denrées  alimentaires, -inspection  des  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  et. artificielles;  objets  usuels  :  progrès  réalisés  au 
point  de  vue  de  l’hygiène. 

VIII.  Eaux  minérales  et  sanatoriums.  —  Analyses  des  eaüx  miné¬ 
rales  ;  procédés  de  captage  et  appropriation  des  sources.  Divers 
modes  de  médication  par  les  eaux  minérales  et  appareils  des- 
inés  à  les  appliquer  :  piscines,  salles  d’inhalation,  pulvérisa¬ 
tion,  etc.  Sanatoriums,  stations  thermales  ;  disposition  générale 
des  lieux,  orientation,  promenoirs  couverts. 

Établissements  thermaux  :  cabines,  bains,  douches  ;  antisepsie 
préventive,  notamment  dans  les  stations  fréquentées  par  les 
tuberculeux,  procédés  d’embouteillage  et  de  conservation  des 
eaux. 

IX.  Statistiques  sanitaires  et  législation.  —  Morti-natalité  ; 
relevé  des  causes  de  décès  ;  mortalité  par  maladies  épidémiques; 
législations  sanitaires. 

Maintenant,  entrons  dans  le  Pavillon  de  l’hygiène ,  et  en  premier 
lieu  dans  le  Salon- Pasteur. 

Salon  Pasteur.  —  Autrefois  l’hygiène  était  tout  entière  dans 
la  science  des  milieux.  Aujourd’hui  elle  repose  sur  la  micro¬ 
biologie  ;  aussi  le  frontispice  de  l’Exposition  d’hygiène  c’est 
'  l’œuvre  de  Pasteur,  et  l’entrée  du  Pavillon  de  l’hygiène  est  le 
salon  Pasteur. 

Au  milieu,  entourant  le  buste  de  Pasteur,  une  vitrine  hori¬ 
zontale,  octogone,  renferme  l’exposition  rétrospective  de  son 
œuvre.  Dans  cette  vitrine,  véritable  reliquaire,  s’entassent  les 
objets  ayant  appartenu  au  maître  et  lui  ayant  servi  pour  la  série 
de  ses  découvertes.  Voici  le  manuscrit  même  de  sa  thèse  à  la 
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Faculté  des  sciences,  paraphé  par  le  doyen  J.-B.  Dumas,  et  daté 
de  juillet  1847.  Il  y  a  là  les  appareils  dont  il  se  servait  :  ballons, 
instruments  de  vivisection-,  etc.  ;  les  préparations  qu’il  tînt  à  faire 
lui-même  :  celle  qui  le  conduisit,  entre  autres,  à  la  découverte  du 
vibrion  septique,  etc.  ;  les  appareils  pour  démontrer  le  néant  de 
la  génération  spontanée,  la  spatule  de  platine  dont  se-serva.it  le 
maître;  un  compartiment  contient  ce  qui  a  trait  à  la  dissymétrie 
moléculaire,  un  autre  renferme  des  appareils  de  stérilisation.  Un 
des  chapitres  les  plus  émouvants  de  l’histoire  de  ses  recherchés 
est  rappelé  dans  la  dernière  des  vitrines  :  c’est  le -chapitré  des 
études  sur  la  rage.  Il  y  est  symbolisé  par  des  préparations  de 
moelles  de  lapin  enragé,  conservées  dans  l’alcool,  par  des  moelles 
rabiques,  par  des  émulsions  de  moelle  antirabique  —  le  vaccin  — 
et  par  une  brève  statistique,  plus  que  démonstrative  ;  une  autre' 
vitrine  nous  montre  les  maladies  des  vers  à  soie,  avec  un  mor¬ 
tier  à  piler  les  papillons. 

Un  peu  plus  loin,  une  réduction  de  l’Institut  Pasteur  et  des 
vastes  bâtiments  qui  le  composent. 

Dans  un  coin  du  salon  Pasteur,  il  faut  voir  la  vitrine  relative  à 
la  diphtérie  et  aux  travaux  de  Behring  et  de  Roux  ;  elle  contient 
une  culture,  de  la  toxine,  du  sérum  et  des  appareils  divers.  '  : 

Ailleurs,  sont  rappelés  les  travaux  du  Dr  Càlmette  (de  Lille)  . 
sur  une  nouvelle  levure  industrielle,  sur  le  traitement  des  mor¬ 
sures  de  serpents  et  autres  venimeux  par  le  sérum  antivenimeux. 
En  face,  le  plan  en  relief  du  superbe  Institut  Pasteur  de  Lille, 
organisé  par  les  soins  de  son  directeur  et  richement  doté  par  lui. 

Deux  grandes  vitrines,  à  droite  et  à  gauche  en  entrant,  con¬ 
tiennent  des  bactéries,  mais  l’Institut  Pasteur  n’a  exposé  là 
qu’une  partie  de-  sa  collection;  encore  a-t-il  pris  soin  de  tuer 
tous  ces  bacilles  par  un  antiseptique;  on  peut  donc  étudier  et 
examiner  sans  crainte  ces  boîtes  de  Roux  (flacons  plats)  dans 
lesquelles  on  a  ensemencé,  sur  une  mince  couche  de  milieu  nutritif 
stérilisé  à  120°,  les  moisissures,  les  Pénicillium,  les  Aspergillus,.le 
bacille  de  Koch;  ces  vitrines  sont  très  séduisantes,  et  on  peut 
admirer  des  bocaux  remplis  de  la  matière  colorante  extraite  de 
la  sarcine  jaune,  de  la  sarcine  orange,  du  bacille  rouge  de  Koch. 

C’est  la  plus  admirable  collection  de  virus  et  de  microbes 
pathogènes  que  le  grand  public  ait  jamais  eu  l’occasion  de  consi¬ 
dérer.  Les  maladies  sont  là,  sous  verre  :  les  agents  de  la  pneu¬ 
monie,  de  la  peste,  de  la  morve,  de  l’actinomycose,  du  charbon, 
de  la  tuberculose,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra,  etc., 

cent  microorganismes  variés  que  l’enseignement  de  Pasteur  a 

appris  à  transformer  en  remèdes.  Là  se  résument  les  travaux  de 
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Duclaux,  de  Roux,  de  Grancher,  de  Chamberland,  de  Metchnikoff, 
de  Nocard,  de  Ghantemesse,  de  Yersin,  etc. 

La  vaccination  sérothérapique,  la  désinfection  ont  fait  créer  une 
technique  et  un  matériel  sanitaires. 

Les  méthodes  de  la  vaccination  antivariolique  n’ont  pas  fait 
de  grands  progrès  depuis  1889,  —  la  vaccination  antirabique  a 
donné  des  résultats  de  plus  en  plus  merveilleux,  —  la  sérothé¬ 
rapie  contre  la  diphtérie,  la  peste,  le  tétanos,  les  intoxications 
venimeuses,  figure  pour  la  première  fois  dans  une  exposition 
d’hygiène. 

Annexes  du  salon  Pasteur.  —  Les  annexes  du  salon  Pas¬ 
teur  sont  occupées  par  plusieurs  gouvernements  étrangers. 

Italie.  —  Au  pavillon  Pasteur,  le  Ministère  de  l’Intérieur  pré¬ 
sente  des  tableaux  graphiques  sur  la  mortalité  et  la  morbidité, 
soit  en  général,  soit  pour  les  seules  maladies  infectieuses,  dans 
ces  derniers  dix  ans.  Les  tableaux  font  voir  les  résultats  très 
importants  obtenus  par  la  nouvelle  loi  sanitaire  promulguée  en 
décembre  1888  sur  la  Tutelle  de  l'hygiène  et  de  la  santé  publique,  et 
surtout  par  la  vigoureuse  application  qu’on  en  a  faite,  avec  des 
règlements  particuliers  et  des  instructions,  par  la  direction  tech¬ 
nique  sanitaire  instituée  en  même  temps  au  Ministère  de  l’Intérieur. 
D’autres  tableaux  rapportent  aussi  les  plans  et  les  aménagements 
des  stations  sanitaires  maritimes  créées  ou  perfectionnées  sous 
la -même  direction  et  qui  constituent  maintenant  pour  l’Italie  un 
syslème  complet  de  défense  contre  l’importation  des  maladies 
exotiques  par  mer. 

Dans  le  même  pavillon  Pasteur  se  trouvent  encore  des  dispo¬ 
sitions,  des  photographies  et  des  tableaux  démontrant  les  récentes 
études  sur  la  malaria  du  professeur  Golgi  (de.Pavie),  du  professeur 
Grassi  (de  Rome)  et  du  professeur  Goiro,  directeur  des  laboratoires 
séientifiques  .du  Ministère  de  l’Intérieur  à  Rome;  les  plans  et 
les- publications  de  l’Institut  d’hygiène  de  l’Université  de  Turin, 
dirigé  par  le  professeur  L.  Pagliani,  ancien  directeur  de  la.  santé 
publique  en  Italie,  et  le  plan  de  l’Institut  sérothérapique  Pasteur, 
fondé  à  Milan  par  une  société  de  savants  et  de  philanthropes. 

Suisse.  — •  Elle  expose  des  tubes  de  vaccine  et  des  lancettes  à 
vaccin.  - 

Autriche _ La  ville  de  Vienne  expose  des  photographies  de 

pestiférés,  de  salles  d’hôpital,  de  salles  de  Facultés,  de  salles 
d’examen,  un  modèle  d’appareil  de  stérilisation  par  la  vapeur 
des  bandages  de  chirurgie. 

Allemagne.  — En  entrant  dans  la  section  allemande  qui  est  décorée 
des  bustes  de  M.  von  Pettenkoferet  de  M.  Robert  Koch,  on  aperçoit 
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d’abord  un  grand  modèle  du  bâtiment  de  l’Office  Impérial  de 
santé.  Cet  institut,  qui  fut  fondé  au  mois  d’avril  1876,  a  pour  mis¬ 
sion  de  seconder  le  gouvernement  impérial  dans  la  préparation 
et  l’exécution  des  mesures  sanitaires  placées  sous  la  surveillance  . 
de  la  police,  en  outre  d’en  observer  les  résultats  et,  le  cas 
échéant,  d’en  faire  ses  rapports  aux  autorités  intéressées.  De 
plus,  il  lui  appartient  de  suivre  les  progrès  et  le  développement 
à  l’étranger  de  la  législation  sur  la  police  médicale,  et  d’éla¬ 
borer  une  statistique  médicale  de  l’ Allemagne:  Afin  de  pouvoir 
atteindre  ce  but  et  faire  les  expériences  scientifiques  néces¬ 
saires,  l’Office  Impérial  de  santé  a  ses  laboratoires.  C'est  ainsi 
qu’il  possède  des  sections  scientifiques  expérimentales  pour 
l’hygiène  spéciale  (examen  de  l’eau,  de  L’air,  du  sol,  etc.),  la 
chimie  (en  particulier  la  chimie  alimentaire),  la  vérification  des 
médicaments  (chimie  physiologique  et  pathologique),  la  bacté-  . 
riologie  (pathologie  expérimentale)  et  la  biologie  (en  particu¬ 
lier  pour  la  science  agricole  et  forestière). 

Le  modèle  de  l’Office  Impérial  de  santé  est  exécuté  avec  beau¬ 
coup  de  soin  et  possède  une  grande  valeur  artistique,  grâce  à  la 
reproduction  fidèle  de  la  construction  dans  la  nuance  naturelle  du 
bois,  à  l’imitation  rigoureusement  exacte  de  la  décoration  sculp¬ 
turale  si  fine  et  si  fragile.  Il  est  complété  par  quatre  aquarelles 
et  décrit  par  un  ouvrage  exposé  à  côté.  Non  loin  de  ce  modèle  se 
trouvent  réunis  dans  une  bibliothèque  tous  les  ouvrages  publiés 
jusqu’à  ce  jour  par  l’Office.  Impérial  de  santé. 

Une  série  de  modèles  et  de  tableaux  graphiques,  formant  une 
collection  très  instructive,  donnent  une  image  de  l’état  sanitaire 
et  de  la  propagation  des  maladies  contagieuses  en  Allemagne,  au¬ 
trefois  et  aujourd’hui.  Le  succès  de  la  vaccination  préventive  et 
de  la  vaccination  réitérée  contre  la  petite  vérole  est  démontré 
d’une  manière  particulièrement  claire  et  concluante.  Un  résumé  , 
très  intéressant  est  exposé,  figurant,  sur  un  grand  tableau  de 
18  mètres  carrés,  toutes  les  alimentations  en  eau  et  les  procédés, 
d’enlèvement  des  matières  usées,  employés  dans  les  différentes 
villes  d’Allemagne,  ainsique  les  chiffres  de  mortalité  et  natalité 
correspondante. 

Une  collection  très  importante  de  plans,  dessins,  vues  d’en¬ 
semble  de  41  sanatoriums  allemands  pour  poitrinaires  témoigne 
de  l’ardeur  avec  laquelle  on  s’efforce  en  Allemagne  de  combattre 
la  tuberculose. 

Pays-Bas.  —  Deux  petites  vitrines,  simples,  modestes,  contien¬ 
nent:  l’une  des  instruments  pour  la  vaccination;  l’autre  diverses 
hoses  intéressantes  :  un  microscope  de  Leœuwenhœck,  un  des 
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premiers  construits;  des  traités  sur  la  peste,  une  gravure  repré¬ 
sentant  l’hospice  des  lépreux  à  Amsterdam  au  xvne  siècle,  un 
modèle  des  certificats  des  lépreux,  une  crécelle  de  lépreux  ;  voilà 
de  véritables  trésors  dans  un  petit  espace. 

États-Unis.  —  L’Exposition  des  États-Unis  a  pour  but  de  pré¬ 
senter  sous  la  forme  de  tableaux  statistiques  et  graphiques  l’état 
actuel  de  la  santé  publique  aux  États-Unis.  Dans  cette  intention 
on  a  exposé  particulièrement  les  travaux  des  divers  conseils  de 
santé  des  États  (au  nombre  de  42)  et  des  conseils  de  santé  locaux, 
de  villes  ou  de  communes. 

Comme  résultats  plus  particulièrement  remarquables  de  ces 
travaux,  il  convient  de  mentionner  le  développement  extraordi¬ 
nairement  rapide  du  service  public  des  eaux  dans  ces  dernières 
vingt-cinq  années,  et  principalement  dans  les  États  à  l’ouest  de 
la  vallée  du  Mississipi,  et  aussi  les  précautions  prises  pour  en¬ 
rayer  la  propagation  des  maladies  infectieuses,  en  instituant  des 
laboratoires  publics  et  privés  de  recherches  bactériologiques. 

Ce  sont  ces  développements,  les  méthodes  employées,  les  lois 
qui  les  facilitent,  qui  ont  été  exposés  sous  forme  concise  et  com¬ 
pacte.  En  dehors  du  développement  du  service  des  eaux  et  de  l’insti¬ 
tution  de  laboratoires  destinés  à  combattre  les  maladies  conta¬ 
gieuses,  les  particularités  les  plus  intéressantes  de  l’hygiène  aux 
États-Unis,  dont  les  Américains- ont  essayé  de  donner  un  aperçu 
dans  leur  exposition,  sont  les  suivantes  : 

Règles  de  la  quarantaine  (ces  règles  sont  d’un  intérêt  tout  par¬ 
ticulier  pour  les  Américains,  vu  la  quantité  considérable  d’immi¬ 
grants)  ;  inspection  des  aliments  et  des  médicaments,  système  des 
égouts,  nettoyage  des  rues,  plomberie  hygiénique,  fours  créma¬ 
toires,  inspection  des  bâtiments,  collection  de  statistiques  vitales. 

.  Galeries  industrielles.  —  Après  le  salon  Pasteur,  vien¬ 
nent  les  galeries  industrielles,  ou  se  trouve  tout  ce  qui  concerne 
le  génie  sanitaire,  la  filtration  et  la  stérilisation  des  eaux,  l’hydro¬ 
thérapie,  la  désinfection. 

Nous  signalerons  (1)  le  modèle  de  chambre  d’hôtel  hygiénique 
établi  par  le  Touring-Club  ;  cette  chambre  est  la  chambre  de 
l’avenir,  celle  que  rêvent  les  hygiénistes;  tout  y  est  lavable,  elle 
■  nous  a  paru  petite,  mais  nous  pensons  que  le  cubage  d’air  normal  a 
cependant  été  assuré;  les  fenêtres  sont  hautes  avec  impostes;  tout 
est  blanc  ;  les  murs  sont  laqués  et  couverts  d’une  peinture  émail, 
les  angles  sont  arrondis  ;  plus  de  tentures,  plus  de  tapis,  plus  de 
rideaux  au  lit;  il  y  a  là  un  petit  lit  d’une  personne;  est-ce  à  dire 

(1)  G.  C.,  Tribune  médicale,  11  juillet  1900. 
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que  l’hygiène  future  condamnera  aussi  le  lit  de  deux  personnes  T 
Rien  aux  murs,  à  peu  près  autant  sur  la  cheminée;  un  jet  de- 
lance,  tout  sera  propre,  et  l’on  pourra,  sans  crainte  de  rien 
abîmer,  faire  désinfecter  tant  qu’on  le  voudra.  Le  parquet,  aus 
lieu  d’être  posé  sur  une  couche  de  plâtre,  est  posé,  pour  éviter  la 
poussière  qu’elle  donne,  sur  une  couche  de  bitume.  Cette  chambre 
serait  absolument  insupportable  pour  une  habitation  constante,, 
par  sa  froideur  et  son  impersonnalité,  mais  pour  une  chambre 
d’hôtel,  ce  serait  parfait,  et  il  serait  à  souhaiter  que  dans  les 
grandes  villes  seulement,  nous  ne  parlons  pas  des  campagnes,  ce 
serait  trop  demander,  les  hôtels  consentissent  à  nous  donner 
quelque  chose  d’analogue. 

Au  deuxième  étage  du  Palais  de  l’Hygiène  on  trouvé  la  riante 
exposition  des  eaux  minérales  françaises  :  Vichy,  Vais,  Là  Bour- 
boule,  Larbaud  Saint-Yorre,  Saint-Galmier,  Martigny,  etc. 

Chaque  source  a  son  petit  diorama,  destiné  à  vanter  les  splen¬ 
deurs  de  son  pays. 

A  signaler  la  fabrication  des  pastilles  èt  des  comprimés  de 
Vichy,  que  l’on  fait  devant  les  visiteurs. 

-Toutefois,  il  est  à  regretter  que  l’on  ne  trouve  dans  ce  Pavillon 
que  des  exposants  français  :  là  comparaison  avec  l’étranger  est 
ainsi  plus  difficile. 

Les  sections  étrangères  de  la  classe  111  sont  installées  au  pre¬ 
mier  étage  de  la  galerie  dès  machines,  côté  de  l’avenue  de  Suffren, 
pour  l’ Allemagne,  l'Angleterre,  lés  États-Unis,  la  Russie,  les  Pays- 
Bas,  l’Italie,  la  Hongrie,  l’Autriche  ët  le  Japon. 

A  la  section  italienne  du  Génie  Civil  ( Champ  de  Mars},  sont  ex¬ 
posés  de  grands  plans  des  villes  de  Turin,  Milan,  Gênes,  Rome, 
Naples  et  Palerme,  représentant  les  importants  développements 
et  assainissements  accomplis  par  ces  villes.  Des  tableaux  graphi¬ 
ques  et  des  albums  représentent  les  plans  des  institutions  sani¬ 
taires  .créées  dans  les  villes,  et  les  conditions  avantageuses  au  point 
de  vue  démographique  auxquelles  elles  sont  arrivées  dans  cette1 
époque  de  liberté  politique  et  de  tutelle  sanitaire. 

A  la  sëclion  d'hygiène  étrangère  (Suffren),  il  y  a  une  remar-; 
quable  exposition  d’eaux;  minérales,  parmi  lesquelles  sont,  les  plus 
estimées  :  les  eaux  de  Monticettio  et  de  San  Gemini,  comme  eaux 
.  de  tables,  et  celles1  de  Sallomaggiore,  Recoàrô,  Montecatini,  Cas- 
trocâro,  comme  eaux  médicinales. 

Après -ce. coup  d’œil  d’ensemble,  nous  examinerons  dans  le- 
prochain  article  la  filtration,  la  stérilisation  et  l’épuration  des¬ 
eaux,  la  désinfection,  le  génie  sanitaire,  etc. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 


Corbeii.,  Imprimerie. Éd.  Crêté, 
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DISCOURS  D’OUVERTURE 
Par  P.  Brouardel, 

Pr  ésident  du  Congrès. 

Monsieur  le  Président  du  Conseil, 

Mesdames,  . 

Messieurs, 

En  acceptant  de  donner  votre  patronage  au  Xe  Congrès 
de  l’hygiène,  vous  avez,  M.  le  Président  du  Conseil,  fait  à 
tous  ses  membres  un  grand  honneur,  mais  surtout  vous 
avez  montré  l’intérêt  que  le  Gouvernement  de  la  République 
porte  à  tous  les  travaux  qui  ont  pour  but  d’améliorer  la 
santé  et  le  bien-être,  des  peuples.  Votre  présence  au  milieu 
de  nous  dessillera,  je  l’espère,  les  yeux  de  ceux  qui  accueil¬ 
lent  avec  trop  d’indifférence  les  avertissements  des  savants 
et  des  hygiénistes;  elle  encouragera  les  espoirs  de  tous  ceux 
qui  se  trouvent  aujourd’hui  groupés  autour  de  vous. 

Messieurs,  au  nom  du  Comité  d’organisation  du  XeCon- 

(1)  M.  Waldeck-Rousseau ,  président  d'honneur  ;  —  M.  le  professeur 
Brouardel,  ■président-,  —  M.  le  Dr  A.- J.  Martin,  secrétaire  général. 

3e  série.  —  TOME  XLIV.  —  1900,  N°  4.  19 
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grès  international  d’hygiène,  je  souhaite  cordialement  la 
bienvenue  à  nos  collègues  des  nations  étrangères.  Si  pour 
nous  apporter  votre  précieux  concours,  vous  avez  franchi 
de  longues  distances  et  des  barrières  géographiques,  vous 
pouvez  être  certains  que  toutes  les  difficultés  sont  terminées, 
vous  ne  trouverez  pas  ici  de  frontières  doctrinales  ;  sur  le 
terrain  de  l’hygiène,  il  n’en  existe  pas  . 

Vos  découvertes  scientifiques  ont  profité  à  tous.  Grâce 
à  vous,  dans  notre  pays  comme  dans  les  vôtres,  la  mort, 
la  maladie,  la  misère  ont  fait  un  pas  en  arrière  ;  vous 
nous  apportez  les  moyens  de  les  faire  reculer  encore,  nous 
vous  remercions,  non  pas  seulement  comme  congressistes 
français,  mais  au  nom  de  la  nation  tout  entière  ;  elle  sait 
qu’elle  bénéficiera  de  vos  travaux  ;  elle  vous  en  est  recon 
naissante. 

Vous  êtes  d’ailleurs  des  personnes  expérimentées, et  pru¬ 
dentes,  vous  vous  êtes  assuré  un  bon  accueil,  en  vous  fai¬ 
sant  précéder  par  les  preuves  matérielles  des  succès  que" 
vous  avez  obtenus  dans  vos  diverses  patries.  L’hygiène  pu¬ 
blique  n’a  plus  à  faire  de  promesses  ;  vous  avez  placé  les 
preuves  éclatantes  de  son  action  bienfaisante  dans  les  salles 
de  l’Exposition  universelle. 

Que  ceux  qui  doutent  encore  parcourent  le  salon  Pasteur 
et  les  chambres  annexes  si  brillamment  occupées  par  l’Alle¬ 
magne,  l’Autriche,  l’Italie,  la  Grande-Bretagne,  qu’ils  par¬ 
courent  le  Pavillon  de  laVille  de  Paris,  les  galeries  du  Champ 
de  Mars  où  exposent  les  nations  étrangères  !  Ils  y  verront  les 
preuves  irrécusables  des  progrès  accomplis  depuis  dix  ans. 

Si  le  visiteur  n’est  pas  très  au  courant  des  moyens  em¬ 
ployés  en  hygiène  pour  se  garantir  des  maladies  épidémi¬ 
ques,  qu’il  se  contente  de  jeter  les  yeux  sur  les  tableaux  où 
sont  gravées  les  courbes  de  la  mortalité  générale  et  de  la 
mortalité  spéciale  à  chaque  maladie.  Il  constatera  que  celles 
dont  la  genèse  est  bien  connue  ont  toutes  diminué,  dans  une 
proportion  variable  suivant  les  pays  et  les  régions,  selon  que 
les  règles  sont  appliquées  avec  plus  ou  moins  de  méthode  et 


P.  BROUARDEL.  • —  DISCOURS  D’OUVERTURE.  291 

de  rigueur.  Les  bureaux  d’hygiène  des  différents  États  de 
l’Amérique  du  Nord  ont  consigné  ces  résultats  dans  des  ta¬ 
bleaux  d’une  clarté  admirable. 

L’Allemagne  fournit  un  document  encore  plus  vivant  : 
elle  présente  une  carte  d’Europe  sur  laquelle  sont  indiqués, 
par  des  teintes  croissantes,  les  ravages  de  la  variole  dans 
les  pays  où  la  vaccination  est  obligatoire,  dans  ceux  où  elle 
est  conseillée  par  tous  les  médecins,  et  enfin  dans  ceux  où. 
elle  n’est  pas,  ou  à  peine  pratiquée.  En  la  regardant,  on  ne 
peut  oublier  la  phrase  prononcée  il  y  a  quarante  ans  par 
Lorain  dans  son  éloge  de  Jenner  :  «  Dans  un  siècle,  on 
jugera  de  la  civilisation  d’un  peuple  par  le  nombre  des  va¬ 
rioleux  qu’il  perd.  » 

On  peut  en  dire  autant  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  dispa¬ 
raît  lorsque  l’on  met  à  la  disposition  des  populations  de 
l’eau  à  l’abri  de  toute  contamination.  Que  l’on  consulte 
à  cet  égard  les  cartes  où  sont  inscrites  en  Allemagne  et  en 
Italie  les  milliers  d’ amenées  d’eau  effectuées  et  les  résultats 
obtenus. 

Je  pourrais  allonger  cette  énumération.  La  variole  et  la 
fièvre  typhoïde  ne  sont  pas  les  seules  maladies  évitables./ 

Grâce  à  l’emploi  des  procédés  de -désinfection,  partout 
où  ils  sont  bien  appliqués,  où  ils  le  sont  dès  que  les  pre¬ 
miers  cas  sont  signalés,  la  mortalité  de  toutes  les  maladies 
contagieuses  a  fléchi;  à  Paris,  d’un  quart  en  moins  de  dix  ans. 

Ce  ne  sont  pas  les  seules  conquêtes  que  l’hygiène  puisse 
inscrire  à  l’actif  de  ces  dernières  années.  Le  génie  de  Pas¬ 
teur  avait  montré  que  certains  virus  peuvent  subir  une  atté¬ 
nuation  préservatrice  et  même  curative. 

Quelques  années  plus  tard,  Behring  et  Roux  découvraient 
simultanément  le  sérum  antidiphtérique.  A  Paris,  où  la 
méthode  est  à  peu  près  unanimement  adoptée,  un  des  deux 
services  réservés  à  la  diphtérie  dans  les  hôpitaux  d’enfants 
sera  prochainement  fermé.  Ce  ne  sont  pas  les  hygiénistes 
seuls  qui  doivent  témoigner  de  leur  reconnaissance  à  ces 
deux  savants,  ce  sont  les  mères  de  familles.  Elles  savent 
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qu’aujourd’hui  leurs  enfants  sont  deux  fois  moins  menacés 
d’être  atteints  par  le  croup  qu'il  y  a  cinq  ans,  et  si  ces  petits 
êtres  sont  frappés,  elles  ont  la  consolation  de  penser  que 
les  chances  de  mort  ont  diminué  des  quatre  cinquièmes. 

Messieurs,  je  tiens  à  dire,  en  apportant  le  témoignage  de 
notre  admiration  à  MM.  Behring  et  Roux,  qu’ils  ont  donné 
à  tous  les  hygiénistes,  je  dirais  volontiers  à  tous  les  savants, 
un  autre  exemple  bien  digne  d’être  signalé. 

Ils  , firent  leur  découverte  séparément,  presque  en  même 
temps  ;  il  y  avait  certes  là  matière  à  revendication  de  prio¬ 
rité  :  leur  rivalité  dans  la  gloire  a  resserré  les  liens  d’amitié 
qui  déjà  les  unissaient  autrefois. 

Depuis  dix  ans,  un  autre  progrès  a  été  accompli.  Les  peu¬ 
ples  ont  compris  que  la  facilité,  la  fréquence  des  communi¬ 
cations  établissaient  entre  eux  une  solidarité  morbide,  qui 
se  traduisait  par  des  hécatombes  de.  victimes  humaines  et 
par  des  désastres  commerciaux.  Des  Conférences  interna¬ 
tionales  se  sont  réunies,  elles  ont  cherché  les  moyens  de 
préserver  l’Europe  de  l’invasion  des  maladies  pestilentielles. 
Ces  Conférences  ont  eu  un  résultat  qui,  dès  l’abord,  n’a  pas 
semblé  bien  clair  ;  il  fallait,  en  effet,  chercher  dans  des  actes 
diplomatiques  assez  touffus  l’idée  principale  qui  avait  dirigé 
les  plénipotentiaires. 

Celle-ci  est  pourtant  très  simple  et  elle  a  été  acceptée  par 
tous  les  peuples  commerçants.  Les  quarantaines,  ces  horri¬ 
bles  quarantaines  pendant  lesquelles  les  passagers  sains  ou 
malades,  provenant  d’un  port  contaminé,  étaient  tenus  en¬ 
fermés  pendant  quinze,  vingt,  quarante  jours,  sont  abolies. 
Elles  ont  rendu  des  services  alors  que  quelques  bateaux  por¬ 
tant  au  plus  une  centaine  de  passagers  arrivaient  d’un  pays 
infecté.  Mais  actuellement  les  navires  comptent  parfois  1000 
et  1500  passagers;  ils  se  succèdent  cinq  et  six  fois  plus  nom¬ 
breux  que  lorsque  la  navigation  à  voile  suffisait  à  tous  les 
transports.  Ces  bâtiments  contiennent  parfois  50, 80  000  colis. 
Était-il  possible  de  trouver  un  port  à  lazaret  dans  lequel 
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8  ou  10  000  personnes  viendraient  s’entasser  dans  un  espace 
confiné,  où  elles  devraient  être  nourries,  couchées?  On  arri¬ 
verait  ainsi  à  créer  des  foyers  de  pestilence  dans  lesquels  les 
maladies  redoutées,  et  bien  d’autres,  se  développeraient  avec 
une  intensité  proportionnée  à  l’encombrement,  au  surpeu¬ 
plement  de  ces  milieux. 

Le  commerce  pouvait-il  accepter  que,  confiant  dans  le 
soleil,  l’aération,  le  serein  pour  purifier  les  marchandises, 
on  les  débarque,  on  les  expose  pendant  dix  ou  quinze  jours, 
puis  qu’on  les  embarque  de  nouveau,  pour  les  débarquer 
encore  ?  Cette  confiance  dans  l’action  du  temps  et  du  soleil 
ppqvait- elle  même  se  justifier? 

A3Venise,  à  Dresde,  à  Paris,  nous  avons  fait  admettre  qu’à 
ces  moyens  empiriques,  douteux  dans  leurs  résultats,  rui¬ 
neux  pour  le  commerce,  on  substituerait  des  procédés  scien¬ 
tifiques,  notamment  la  désinfection  à  bord  du  navire,  la 
visite  médicale,  etc. 

Cè  système  est  théoriquement  à  l’abri  de  toute  contesta¬ 
tion;  pratiquement,  il  présente  un  point  faible.  Il  faut, 
pour  qu’il  donne  la  sécurité,  l’assentiment  de  bien  des  per¬ 
sonnes.  Nous  sommes  convaincus  que  leur  concours  ne 
nous  fera  pas  défaut,  une  fois  qu’elles  seront  éclairées  sur 
leurs  devoirs.  Il  faut,  c’est  la  base  du  système,  que  le  méde¬ 
cin  déclare  lés  premiers  cas  de  toute  maladie  contagieuse. 
C’est  l’article  fondamental  de  la  convention. 

On  ne  peut  agir  avec  certitude  que  si  le  fléau  n’a  pas 
encore  envahi  toute  une  ville.  On  étouffe  facilement  un 
incendie  qui  apparaît,  quelques  instants  après  on  ne  peut 
plus  faire  que  la  part  du  feu. 

Il  faut  qu’à  bord  des  navires,  des  médecins  en  qui  le  Gou¬ 
vernement  ait  le  droit  d’avoir  confiance,  qui  soient  sous  son 
autorité,  fassent  les  déclarations  qui  ne  puissent  être  sus¬ 
pectées.  II  faut  enfin  que  les  commerçants  et  les  Compagnies 
maritimes  comprennent  que  leur  intérêt  est  de  veiller  à  la 
stricte  exécution  des  conventions,  car  si  par  une  fausse 
déclaration  ils  laissent  pénétrer  dans  le  port  une  maladie 
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pestilentielle,  pendant  des  mois  le  commerce  est  interrompu, 
c’est  la  misère  pour  le  travailleur  c’est  la  ruine  pour  la  ville. 

Les  intérêts  de  la  santé,  ceux  des  commerçants  sont  insé¬ 
parablement  liés.  Leurs  représentants  doivent  marcher  la 
main  dans  la  main.  Nous  n’avons  le  droit  d’imposer  au 
commerce  que  les  mesures  indispensables.  Mais  celui-ci, 
sous  peine  de  trahir  sa  propre  cause,  doit  les  observer. 

Les  dix  années  qui  viennent  de  s’écouler  n’ont  pas  été 
stériles  ;  les  prochaines  seront  probablement  plus  fécondes 
encore.  Le  courant  qui  entraîne  les  nations  européennes 
vers  les  colonies  a,  je  dirais  singulièrement  enrichi,  si  cetle 
expression  ne  semblait  ironique,  le  domaine  de  la  patho¬ 
logie.  Le  nom  de  certaines  maladies  exotiques  ne  figure  même 
pas  dans  les  livres  de  médecine  les  plus  modernes  ;  ce  sont 
presque  toujours  des  maladies  contagieuses,  d’origine  para¬ 
sitaire  ou  microbienne.  Nous  devons  aux  indigènes,  que 
nous  rangeons  sous  nos  lois,  faire  connaître  leur  nouvelle 
patrie,  notre  civilisation  en  les  préservant  contre  la  mort; 
pour  que  la  colonisation  devienne  prospère,  qu’il  s’agisse 
d’un  colon  isolé  ou  de  chefs  d’établissements  coloniaux 
ayant  sous  leur  direction  des  ouvriers  et  des  employés,  nous 
devons  indiquer  les  conditions  de  la  vie  dans  ces  nouveaux 
climats  ;  si  elles  ne  sont  pas  bien  réglées,  le  succès  de  l’en¬ 
treprise  est  compromis  et  souvent  elle  aboutit  à  un  désastre. 
Ces  insuccès  sont  rapidement  connus  ;  ils  découragent  ceux 
qui  se  disposaient  à  suivre  les  premiers  colonisateurs, 
l’avenir  de  la  colonie  est  menacé. 

Enfin,  en  même  temps  que  se  multiplient  les  échanges 
commerciaux  avec  les  colonies,  les  maladies  des  zones  tro¬ 
picales  envahissent  l’Europe. 

Le  domaine  de  l’hygiène  suit  dans  son  expansion  la  péné¬ 
tration  de  l’Europe  dans  les  nouveaux  continents.  De 
nouveaux  problèmes  se  posent;  dès  maintenant  nous  de¬ 
vons  les  étudier  et  tâcher  de  les  résoudre. 

Mais  l’œuvre  des  premières  années  du  nouveau  siècle  ne 
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se  limitera  pas  aux  efforts  que  nécessitera  la  lutte  contre 
des  maladies  jusqu’ici  peu  connues  dans  nos  régions.  Nous 
avons  devant  nous  un  fléau  qui  fait  dans  le  vieux  continent 
plus  de  ravages  permanents  que  les  pestes  les  plus  redoutées. 

Le  quart  de  l’humanité  succombe  sous  les  coups  de  la 
tuberculose.  Or,  depuis  les  travaux  du  professeur  Villemin, 
du  Yal-de-Grâce,  nous  savons  que  cette  affection  est  conta¬ 
gieuse;  grâce  à  R.  Koch,  nous  connaissons  son  germe.  Nous 
savons  également  qu’elle  est  curable. 

En  Angleterre,  vous  ayez,  par  une  série  de  lois,  dont  la 
première  date  de  1837,  et  qu’un  hygiéniste  appelait  «  the 
Victoriân  era  »,  assaini  vos  logements,  vos  rues,  vos  ateliers, 
vos  écoles  ;  vous  avez  dépensé  dans  ce  but  des  centaines  de 
millions;  vous  avez  été  payés  largement  de  vos  sacrifices. 
En  trente  ans,  votre  mortalité  par  tuberculose  a  diminué 
de  moitié.  Vous  êtes  le  peuple  européen  sur  lequel  la 
phtisie  prélève  actuellement  le  tribut  le  moins  élevé. 

En  Allemagne,  vous  avez,  pour  guérir  ceux  qui  étaient 
touchés  par  la  tuberculose,  élevé  près  de  100  sanatoriums. 
Vous  pouvez  montrer  avec  fierté  les  plans  de  83  d’entre  eux 
dans  le  salon  Pasteur  à  l’Exposition. 

Nous  devons  rendre  hommage  à  l’Angleterre  et  à  l’ Alle¬ 
magne  et  à  tous  ceux  d’entre  vous  qui,  en  Suisse,,  en  Russie, 
en  Italie,  en  Suède,  avez  suivi  dans  les  mêmes  voies. 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler  :  qu’il  s’agisse  d’imiter 
l’Angleterre  ou  l’Allemagne,  le  problème  n’est  plus  main¬ 
tenant  entre  les  mains  des  savants,  des  hygiénistes.  Nous 
avons  depuis  trente  ans  associé  à  nos  travaux  les  ingénieurs, 
les  architectes,  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  vie  et  à  la 
santé  de  leurs  concitoyens;  nous  devons  faire  appel  au 
concours  de  nouveaux  collaborateurs. 

L’Allemagne  n’a  pu  dresser  ses  sanatoriums  populaires 
que  lorsque  des  lois  prévoyantes  ont  assuré  l’ouvrier  contre 
la  maladie,  l’infirmité  et  la  vieillesse.  Tous  les  peuples 
peuvent  faire  de  même,  en  adaptant  ces  lois  protectrices  à 
leurs  mœurs,  à  leurs  habitudes.  L’hygiène  se  rapproche 
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chaque  jour  davantage  des  offices  du  travail  ou  des 
institutions  analogues  créées  en  faveur  des  ouvriers.  Leur 
intime  entente  est  indispensable  pour  mener  à  bien  une 
œuvre  à  laquelle  aucun  peuple  ne  peut  se  soustraire. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  l’avenir  sera  laborieux;  mais  il 
sera  fructueux,  si  nous  parvenons  à  pénétrer  le  grand 
public  de  nos  idées.  Pour  réussir,  il  nous  faut  en  effet  faire 
l’éducation  des  enfants,  dès  l’école;  il  n’est  pas  plus  difficile 
de  leur  apprendre  les  découvertes  de  Pasteur  et  de  ses 
successeurs  que  celles  de  Lavoisier;  il  faut  également  que 
la  grande  presse  nous  prête  son  concours.  Nous  l’avons 
toujours  eue  avec  nous  lorsqu’un  événement  comme  celui 
du  traitement  de  la  rage  ou  de  la  diphtérie  a  surpris  et 
enthousiasmé  les  esprits;  nous  l’avons  moins  lorsqu'il 
s’agit  de  faire  l’application  des  découvertes  de  l’hyT 
giène.  Celles-ci  entraînent  des  dépenses  :  toute  œuvre 
hygiénique  est  dispendieuse,  parfois  elle  lèse  des  intérêts 
privés,  l’enthousiasme  subit  un  refroidissement  bien  dan¬ 
gereux,  parfois  même  mortel. 

Ce  que  nous  devons  mettre  en  lumière,  ce  sont  les  deux 
faits  suivants.  L’hygiène  a  tenu  ses  promesses  ;  elles  sont 
inscrites  avec  éclat  dans  les  expositions  des  différents 
peuples.  Mais,  et  c’est  là  le  fait  dominant,  elle  s’impose  à 
ceux  que  préoccupe  la ‘santé  du  peuple,  de  l’ouvrier. 

Quand  la  maladie  entre  dans  une  famille  qui  est,  sinon  ri¬ 
che,  du  moins  qui  a  ce  qu’on  appelle  l’aisance,  elle  atteint  un 
de  ses  membres.  Presque  toujours  on  parvient  à  préserver  les 
autres.  Elle  cause  un  trouble  profond,  parfois  un  deuil  cruel, 
mais  bientôt  la  famille  se  relève,  elle  survit.  Lorsquela  ma¬ 
ladie  pénètre  dans  une  famille  pauvre,  la  misère  y  entre 
avec  elle,  elle  place  tous  les  membres  dans  un  état  d’affai¬ 
blissement  qui  en  fait  la  proie  offerte  aux  diverses  conta¬ 
gions.  Bien  souvent  ce  n’est  plus  un  des  membres  de  la 
famille  qui  disparaît  ;  c’est  celle-ci  tout  entière. 

Si  cette  vérité  est  bien  comprise,  l’opinion  publique,  la 
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presse,  les  gouvernements  reconnaîtront  que  de  toutes  les 
questions  sociales  qui  les  préoccupent  actuellement,  il  n’en 
est  pas  de  plus  urgente,  j’ajouterai  même  de  moins  difficile 
àrésoudre. 

Messieurs,  à  l’aurore  du  xixe  siècle  on  peut  inscrire  le 
nom  de  Jenner,  à  son  déclin  celui  de  Pasteur.  L’humanité 
tout  entière  peut  se  réjouir  :  il  a  été  fait,  pour  elle  en  ce 
siècle,  contre  la  misère,  la  maladie  et  la  mort,  plus  que  dans 
aucun  des  siècles  qui  l’ont  précédé.  Le  xxe  enregistrera  les 
mêmes  succès,  je  n’en  doute  pas. 

Le  passé  répond  de  l’avenir.  Nous  avons  confiance  parce 
que  vous  tous  vous  êtes  convaincus,  parce  que  vous  vous 
êtes  rendus  avec  empressement  à  notre  appel,  parce  que 
les  représentants  les  plus  élevés  des  gouvernements  de  tous 
les  peuples  ont,  comme  en  ce  jour  celui  de  la  France,  pris 
sous  leur  patronage  les  Congrès  où  vous  nous  aviez  conviés. 
Le  succès  dépend  actuellement  plus  de  l’opinion  publique  et 
de  l’action  des  gouvernements  que  de  notre  volonté  person¬ 
nelle.  Grâce  à  eux,  nous  réussirons  pour  le  plus  grand  bien 
de  l’humanité. 

Messieurs,  je  déclare  ouvert  le  Xe  Congrès  international 
d’hygiène. 


ANALYSE  DES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS 
Par  le  Dr  P.  Reille. 

Depuis  que  l’origine  bactérienne  d’un  certain  nombre  de 
maladies  a  été  reconnue  par  l’unanimité  du  corps  médical, 
les  médecins  ont  compris  et  le  public  commença  à  admettre 
que  les  maladies  sont  intimement  liées  à  la  salubrité  des 
lieux  que  l’homme  habite,  à  la  pureté  de  l’air  qu’il  respire, 
à  la  qualité  des  aliments  qu’il  consomme  et  de  l’eau  dont  il 
fait  usage.  Dès  lors,  l’hygiène,  «  recherche  des  règles  à 
suivre  et  des  moyens  a  employer  pour  entretenir  le  jeunor- 
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mal  des  organes  et  prévenir  l’apparition  des  maladies  qui 
peuvent  atteindre  l’individu  ou  la  collectivité  »,  entra  dans 
une  phase  active  et  fut  considérée  comme  le  complément 
indispensable  de  la  pathologie. 

Les  progrès  accomplis  pendant  la  seconde  moitié  du 
siècle  qui  finit  ont  été  considérables  ;  l’idée  de  l’hygiène 
a  fait  son  chemin  :  l’hygiéniste  n’est  plus  considéré  comme 
un  augure  pessimiste,  dont  les  avertissements  peuvent  être 
négligés  sans  grand  dommage;  on  le  consulte,  on  l’écoute, 
on  est  enfin  persuadé  que  le  meilleur  moyen  d’éviter  un  grand 
nombre  de  maladies,  souvent  contractées  par  imprudence  ou 
imprévoyance,  consiste  dans  l’observation  stricte  de  quelques 
principes  nettement  définis,  et  qu’en  matière  de  santé  plus 
qu’en  toute  autre  il  vaut  mieux  prévenir  que  guérir. 

Dans  son  discours  d’ouverture  ;  le  professeur  Brouardel  a 
montré  les  progrès  accomplis  ;  il  nous  a  fait  entrevoir 
l’espoir  de  succès  futurs;  mais  pour  que  l’on  puisse  tirer  de 
l’hygiène  tous  les  bienfaits  qu’elle  est  susceptible  de  pro¬ 
curer,  deux  facteurs  sont  indispensables.  Pour  nous  médecins, 
nous  avons  accompli  en  grande  partie  notre  tâche,  nous 
avons  indiqué  le  mal,  nous  avons  montré  les  moyens  de  lu 
combattre,  mais,  malheureusement,  nous  avons  été,  en  bien 
des  circonstances,  trop  délaissés. 

Pour  que  les  moyens  que  nous  proposons  de  mettre  en 
usage  pour  le  bien  commun  aient  une  sanction,  il  faut  d’une- 
part  que  l’opinion  publique,  persuadée  que  l’hygiéniste  ne 
parle  que  dans  l’intérêt  de  tous,  réclame  les  mesures  que- 
nous  préconisons,  d’autre  part  que  les  pouvoirs  publics,, 
gardiens  autorisés  de  la  santé  de  chaque  individu  dont  l’en¬ 
semble  constitue  le  capital  actif,  la  richesse  de  la  nation,, 
consentent  à  les  édicter. 

Dans  son  discours,  le  Président  du  Conseil  nous  a  formel¬ 
lement  déclaré  que  le  Gouvernement  tout  entier  nous  était 
acquis.  Puisse  sa  parole  dépasser  les  limites  de  l’amphi¬ 
théâtre  où  nous  1  avons  entendue  et  ouvrir  les  yeux  et  les- 
oreilles  de  ceux  qui  ne  veulent  encore  ni  voir  ni  entendre. 
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Le  Congrès  d’hygiène  avait  été  divisé  par  ses  organisa¬ 
teurs  en  huit  sections  qui  comprenaient  : 

Première  section.  —  Microbiologie  et  parasitologie  appli¬ 
quées  à  l’hygiène. 

Deuxième  section.  —  Hygiène  alimentaire.  —  Sciences 
chimique  et  vétérinaire  appliquées  à  l’hygiène. 

Troisième  section.  —  Salubrité.  —  Sciences  de  l’ingé¬ 
nieur  appliquées  à  l’hygiène. 

Quatrième  section.  —  Hygiène  industrielle  et  des  collec¬ 
tivités  (première  enfance,  exercices  physiques,  écoles,  hôpi¬ 
taux,  prisons,  etc.).  —  Crémation. 

Cinquième  section.  —  Hygiène  industrielle  et  profession 
nelle.  —  Logements  insalubres. 

Sixième  section.  —  Hygiène  militaire,  navale  et  coloniale. 

Septième  section.  —  Hygiène  générale  et  internationale 
(prophylaxie  des  maladies  transmissibles;  administration 
et  législation  sanitaires). 

Huitième  section.  — •;  Hygiène  des  transports  en  commun. 

La  démographie  composait  une  division  à  part. 

Pour  nous  faciliter  l’exposé  des  travaux  du  Congrès,  nous, 
les  résumerons  sous  les  rubriques  suivantes  : 

I.  Hygiène  alimentaire. 

II.  Hygiène  urbaine. 

III.  Hygiène  des  collectivités. 

IV.  Hygiène  industrielle. 

V.  Hygiène  militaire,  navale  et  coloniale. 

VI.  Hygiène  générale  et  internationale. 

I.  —  Hygiène  alimentaire. 

La  première  qualité  d’une  substance  alimentaire  est  de 
ne  contenir  aucun  principe  pouvant  porter  atteinte  à  la 
santé  de  celui  qui  s’en  nourrit.  Malheureusement,  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi  et,  soit  dans  la  viande,  soit  dans  les 
légumes,  soit  enfin  dans  les  eaux  destinées  à  la  boisson,  les 
examens  physique,  chimique  et  bactériologique,  permettent 
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souvent  de  déceler  soit  des  parasites,  soit  des  toxines,  soit 
enfin  des  microorganismes,  qui  peuvent  entraîner  pour 
ceux  qui  les  ingèrent  des  accidents  fâcheux,  dont  l’issue  peut 
parfois  être  mortelle. 

En  ce  qui  concerne  les  viandes,  deux  cas  sont  à  consi¬ 
dérer  :  la  viande  est  consommée  fraîche  ou  bien  à  l’état  de 
conserves. 

A.  Viandes  fraîches.  —  Pour  les  viandes  fraîches,  le 
remède  est  dans  une  inspection  sérieuse  et  complète  de  toutes 
les  viandes  dans  les  abattoirs  publics,  dans  les  tueries  par¬ 
ticulières,  dans  les  établissements  de  préparation  et  de  vente. 

En  France,  l’inspection  des  viandes  laisse  beaucoup  à 
désirer.  La  visite  sanitaire  des  animaux  sacrifiés  aux  abat¬ 
toirs  est  imposée  par  l’article  63  du  Code  rural  du  21  juin 
1898,  mais  cette  obligation  est  restée,  en  grande  partie, 
purement  platonique  pour  les  communes  qui  n’ont  pas 
voulu  s’y  soumettre  (1). 

Les  communes  respectueuses  de  la  loi  sanitaire  ne  sont 
pas  absolument  protégées  par  l’inspection  pratiquée  dans 
leurs  propres  abattoirs,  car  elles  sont  exposées  à  recevoir 
des  viandes  malsaines,  provenant  des  abattoirs-  non  con¬ 
trôlés  de  communes  voisines.  IL  est  impossible  en  effet  de 
faire  un  examen  sérieux  des  viandes  en  morceaux,  des 
saucissons,  des  autres  produits  de  charcuterie  introduits 
d’une  commune  non  inspectée  dans  une  commune  inspectée. 

Le  professeur  Barrier  (2),  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort, 
étudie  la  même  question;  A  son  avis,  l’inspection  doit  être 
générale,  obligatoire  et  uniforme.  —  Générale ,  parce  que  le 
danger  de  la  viande  malsaine  s’aggraverait  dans  les  localités 
ou  les  pays  non  surveillés;  — obligatoire,  parce  que  cesloca- 

(1)  Ch.  Morot,  Les  conditions  à  réaliser  pour  généraliser  et  unifier  l’ins¬ 
pection  des  viandes  dans  les  abattoirs  publics ,  les  tueries  particulières 
et  les  établissements  de  préparation  et  de  vente. 

(2)  G.  Barrier,  Les  conditions  à  réaliser  pour  généraliser  et  unifier  l’ins¬ 
pection  des  viandes  dans  les  abattoirs  publics,  les  tueries  particulières 
et  les  établissements  de  préparation  et  de  vente. 
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litésou  ces  pays  deviendraient  des  foyers  menaçants  pour  les 
territoires  inspectés  et  annihileraient  la  plupart  des  mesures 
de  sauvegarde  prises  dans  ces  derniers;  —  uniforme , 
parce  que,  dans  les  pays  soumis  à  une  réglementation  plus 
tolérante,  on  pourrait  facilement  acheter  ou  vendre  des 
viandes  nocives  ou  de  qualité  inférieure,  et  aussi  parce  que, 
dans  les  régions  où  la  réglementation  serait  trop  sévère,  on 
rendrait  plus  onéreuse  l’alimentation  des  pauvres  et  qu’on 
nuirait  à  l’agriculture  en  lui  retirant,  sans  nécessité,  un 
certain  nombre  de  débouchés  et  de  profits  dont  elle  a  besoin. 

La  réglementation  de  l’inspection  doit  reposer  sur  des 
bases  scientifiques  précises,  dont  la  valeur  a  été  contrôlée 
par  l’expérience;  les  seules  connaissances  empiriques  sont 
insuffisantes,  et  il  est  nécessaire  que  l’ensemble  des  ques¬ 
tions  qui  ont  trait  à  l’entretien,  au  transport,  à  l’apprécia¬ 
tion,  à  l’abatage,  à  l’habillage,  à  la  réglementation  générale 
des  saisies,  au  rendement,  aux  maladies,  aux  altérations 
des  viandes,  aux  statistiques,  à  la  législation  des  animaux  de 
boucherie,  fassent  l’objet  d’un  enseignement  théorique  et  . 
pratique  complet  dans  les  Écoles  vétérinaires  suivi  par  les 
élèves  à  la  fin  des  études. 

L’inspection  est  trop  souvent  confiée  à  des  personnes, 
honorables  sans  doute,  mais  n’ayant  pas  fait  des  études 
suffisantes;  ce  sont  d’anciens  bouchers  ou  charcutiers  qui 
ont  des  connaissances  empiriques  fort  superficielles  sur  cette 
matière.  Dans  certains  abattoirs,  la  surveillance  est  pratiquée 
par  des  surveillants  sanitaires,  dont  l’instruction  est  sou¬ 
vent  bien  incomplète.  Elle  devrait  comprendre  des  notions 
élémentaires  sur  l’organisation  et  les  fonctions  des  animaux 
alimentaires,  sur  les  signes  de  santé  ou  de  maladies  et  les 
méthodes  d’examen  qui  leur  sont  applicables,  sur  les  pro¬ 
cédés  d’abatage,  sur  la  nomenclature  des  maladies,  acci¬ 
dents  ou  altérations  qui  peuvent  entraîner  la  saisie  partielle 
ou  totale,  etc. 

Des  garanties  suffisantes  ne  peuvent  être  fournies  que 
par  des  vétérinaires,  mais,  faute  de  mieux,  les  surveillants 
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sanitaires  peuvent  pendant  longtemps  encore  rendre  des 
services,  à  condition  que  leur  éducation  soit  complète. 

Il  est  de  toute  nécessité  de  créer  un  grand  nombre  d’abat¬ 
toirs  publics,  convenablement  aménagés.  Il  ne  serait  pas 
excessif  d’exiger  cette  création  dans  toutes  les  communes 
dont  la  population  est  supérieure  à,  S  000  habitants  ;  les 
communes  plus  petites  pourraient  se  syndiquer  pour  la 
construction  d’un  abattoir  intercommunal. 

L'estampillage  est  indispensable  pour  les  viandes  foraines, 
arrivant  à  l’abattoir  accompagnées  d’un  bulletin  signé  d’un 
inspecteur  autorisé,  mentionnant,  en  cas  d’abatage  par 
nécessité,  la  cause  de  l’affection  qui  a  motivé  l’abatage. 
Pour  les  viandes  d’importation,  le  certificat  d’origine 
devrait  être  délivré  par  un  inspecteur  vétérinaire  et  légalisé 
par  le  consulat  du  pays  d’importation.  De  plus,  toutes  ces 
viandes  en  quartiers  devraient  être  accompagnées  des 
organes  splanchniques,  poumons,  cœur,  foie,  rate,  rein, 
pis,  séreuses,  peau,  langue,  encore  adhérents  à  la  pièce 
de  viande  à  laquelle  elles  appartiennent  anatomiquement. 

11  est  cependant  des  viandes  dites  douteuses,  dont  la 
vente  peut  être  autorisée  sous  certaines  conditions,  dans 
des  locaux  spéciaux,  l’acheteur  étant  prévenu  de  ce  qu’il 
achète  et  du  mode  d’emploi  convenable.  Des  établissements 
de  ce  genre  existent  à  l’étranger  et  rendent  les  plus  grands 
services. 

M.  Barrier  demande  leur  création  en  France.  Yoici  les 
motifs  qu’il  invoque  : 

Dans  certains  cas,  cependant,  l’inspecteur  est  embarrassé.  C’est 
quand  il  s’agit  de  viandes  douteuses,  «  sur  la  limite  »,  qu’il  hésite 
à  recevoir,  à  cause  de  leur  maigreur,  de  leurs  lésions  nombreuses 
quoique  sans  gravité  au  point  de  vue  alimentaire,  de  leur  odeur 
anormale,  de  l’affection  externe  ou  même  interne  dont  était 
atteint  l’animal  qui  les  a  fournies,  d’un  abatage  défectueux,  de 
la  présence  de  parasites  (viandes  ladres,  trichinées,  par  exemple), 
qui  deviennent  inoffensives  par  la  cuisson,  la  stérilisation,  la 
f'umaison,  etc. 
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Si  l’i  nspecleur  est  sévère,  il  rejette  ces  viandes  et  alors  en  prive 
le  con  sommateur  pauvre,  qui  pourrait  se  les  procurer  à  bas  prix, 
en  même  temps  qu’il  retire  un  débouché  a  l’agriculture  qui  les  a 
produites  ;  si,  au  contraire,  il  est  indulgent,  il  les  admet  au  com¬ 
merce  libre,  sans  contrôle,  permettant  ainsi  au  premier  venu  de 
les  acheter  comme  de  les  vendre,  à  côté  et  au  prix  de  la  viande 
indubitablement  saine. 

En  France,  pour  des  raisons  de  sentiment  surtout,  cette  lacune 
de  l’inspection  n’a  pu  encore  être  comblée.  Mais  elle  l’est  à  l’étran¬ 
ger,  par  l’institution  de  l 'étal  de  basse  boucherie,  connu  sous  le 
nom  de  Freibank,  qui  a  été  reconnu  en  1 899,  par  le  Congrès  inter¬ 
national  de  Baden-Baden,  comme  nécessaire,  dans  l’intérêt  des 
consommateurs  et  des  agriculteurs,  par  suite  indispensable  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  de  l’économie  générale  des 
États. 

La  Freibank  est  un  local  spécial  où  les  viandes  dont  il  s’agit 
(crues,  bouillies,  stérilisées,  fumées  ou  salées)  sont  vendues,  avec 
réduction  de  prix,  sous  déclaration,  afin  de  renseigner  l’acheteur 
sur  leur  provenance.  Elles  ne  sont  livrées  au  public  que  sous 
la  surveillance  de  l’autorité,  en  vue  de  contrôler  leur  détaillage 
en  morceaux  estampillés,  qui  répondent  aux  besoins  ménagers,  et 
d’en  interdire  l’achat  à  ceux  qui  seraient  tentés  de  les  revendre 
en  en  dissimulant  la  nature,  bouchers,  charcutiers,  restaurateurs, 
par  exemple. 

Il  n’y  a  que.  des  avantages  à  propager  la  Freibank  dans  les  pays 
où  elle  n’est  pas  encore  instituée.  Si  l’expérience  ne  réussit  pas, 
du  fait  du  manque  d’acheteurs,  l’autorité  y  trouvera  encore  le 
moyen  d’opérer  plus  facilement  la  sélection,  puis  la  destruction 
des  viandes  douteuses,  non  marchandes,  qu’il  y  aurait  danger  à 
laisser  consommer  sans  déclaration  et  sans  contrôlé. 

Mais,  pourquoi,  à  priori,  le  côté  sentimental  continuerait-il  à 
l’emporter  sur  le  côté  utilitaire?  L’étal  de  basse  boucherie  a  donné 
d’excellents  résultats  dans  plusieurs  pays  et  montré  par  là  qu’on 
est  fondé  à  le  recommander. 

Pour  ce  qui  est  des  établissements  de  préparation  ou  de 
vente,  il  existe  un  certain  nombre  d’obligations  qui  se  com¬ 
prennent  d’elles-mêmes  :  aération,  éclairage,  désinfection, 
propreté  des  locaux,  imperméabilisation  du  sol  et  des  murs, 
nécessité  d’évacuer  promptement  les  déchets  organiques 
solides  et  liquides,  droit  pour  le  service  d’inspection  de 
pouvoir  les  visiter  nuit  et  jour,  d’en  confisquer  les  produits 
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avariés,  d’y  verbaliser  en  cas  d’inobservation  des  prescrip¬ 
tions  réglementaires. 

En  ce  qui  concerne  les  conserves,  les  salaisons,  les 
produits  si  variés  de  la  charcuterie,  il  importe  non 
seulement  de  surveiller  l’état  et  la  nature  des  matières  pre¬ 
mières  fraîches,  mais  la  disposition  des  locaux,  le  matériel 
et  les  procédés  de  fabrication,  l’emploi  des  matières  colo¬ 
rantes  et  conservatrices,  des  amidons  et  .  des  épices,  ainsi 
que  le  nettoyage  des  intestins.  A  la  suite  de  la  discussion 
de  ces  rapports,  le  Congrès  a  émis  les  vœux  suivants  : 

Le  Congrès  appelle  l’attention  des  gouvernements  sur  la  néces¬ 
sité  de  rendre,  par  la  loi,  l’inspection  des  viandes  générale,  obli¬ 
gatoire  et  uniforme  dans  Chaque  État,  afin  de  l’étendre  à  toutes 
les  localités,  à  tous  les  animaux  de  boucherie  et  à  toutes  les  viandes, 
sans  distinction  de  provenance  ou  de  destination,  comme  à  tous 
les  établissements  qui  les  préparent  ou  qui  les  mettent  en  vente. 

Dans  l’intérêt  de  la  science,  de  la  police  sanitaire  et  de  l’éco¬ 
nomie  générale,  il  serait  désirable  qu’une  conférence  internatio¬ 
nale  arrêtât  les  bases  d’une  statistique  officielle  uniforme,  en  vue 
de  rassembler  les  faits  et  les  résultats  de  l’inspection. 

Il  est  indispensable  que  les  prescriptions  réglementaires  touchant 
l’inspection  des  viandes  s’appuient  sur  des  données  scientifiques, 
dont  la  valeur  aura  été  consacrée  par  l’expériencè. 

Ces  données  devront  faire  l’objet  d’un  enseignement  théorique 
et  pratique  spécial  dans  les  Écoles  vétérinaires  qui  ne  l’ont  pas 
encore  institué,  et  être  comprises  parmi  les  connaissances  exigées 
pour  l’obtention  de  leur  diplôme. 

Pour  rendre  l’inspection  des  viandes  vraiment  efficace,  il  con¬ 
vient  d’imposer  la  construction  d’un  abattoir  public  convenable¬ 
ment  aménagé,  avec  obligation  d’y  abattre  pour  toutes  les  com¬ 
munes  d’une  certaine  importance. 

Les  petites  communes  dont  la  distance  des  centres  d’agglomé¬ 
ration  n’est  pas  trop  considérable  devraient  être  contraintes  de 
se  syndiquer  pour  l’édifica.tion  d’un  abattoir  intercommunal;  si, 
au  contraire,  l’éloignement  de  leurs  centres  d’agglomération  est 
considérable, ces  communes  pourraient  être  autorisées  à  conserver 
provisoirement  des  abattoirs  privés,  en  nombre  limité,  avec  obli¬ 
gation  de  n’y  abattre  qu’à  des  heures  fixées  par  les  maires  et  sous 
la  surveillance  de  ceux-ci. 


HYGIÈNE  ALIMENTAIRE.  —  CONSERVES  DE  VIANDE.  305 

L’inspection  des  viandes  ne  peut  offrir  les  garanties  désirables, 
si  elle  n’est  pas  conûée  exclusivement  aux  vétérinaires,  seuls  qua¬ 
lifiés,  d’autre  pari,  pour  intervenir  dans  les  contestations  en  ma¬ 
tière  de  saisie,  surveiller  les  marchés  et  parcs  de  bestiaux,  diriger 
les  abattoirs  et  exercer  le  contrôle  indispensable  du  service  d’ins¬ 
pection  dans  les  communes. 

.  Toutefois,  dans  les  localités  où  il  n’est  pas  encore  possible  d’or¬ 
ganiser  l’inspection  avec  des  vétérinaires,  on  pourra  provisoirement 
employer  des  surveillants  sanitaires,  agréés  par  l’autorité  préfec¬ 
torale,  munis  de  pouvoirs  restreints,,  préparés  dans  de  grands 
abattoirs  par  des  vétérinaires,  et  qui  auront  satisfait  à  un  examen 
spécial  avant  leur  titularisation.  Ces  surveillants  ne  pourront  agir 
que  sous  le  contrôle  de  l’inspecteur  vétérinaire  le  plus  voisin,  à 
l’avis  duquel  ils  devront  sans  délai  se  référer,  chaque  fois  que  les 
viandes  soumises  à  leur  examen  ne  leur  paraîtront  pas  saines. 

Il  est  nécessaire  de  ne  laisser  consommer  que  des  viandes 
estampillées  d’une  manière  apparente  par  les  agents  du  service 
d’inspection. 

Pour  les  viandes  foraines  et  les  viandes  d’importation,  une  nou¬ 
velle  inspection  devra  être  faite  à  l’arrivée. 

Les  viandes  de  qualité  inférieure,  mais  reconnues  inoffensives, 
soit  d’emblée,  soit  après  préparation  spéciale,  autant  que  possible 
dans  l’abattoir  même,  seront  vendues  à  prix  réduit  dans  un  local 
ad  hoc  (étal  de  basse  boucherie  ou  Freibank),  sous  déclaration  et, 
sous  la  surveillance  de  l’autorité. 

Pour  éviter  les  abatages  clandestins,  mieux  combattre  les  épi¬ 
zooties,  comme  pour  rendre  l’inspection  des  viandes  et  l’inspec¬ 
tion  sanitaire  moins  onéreuses  aux  intéressés,  il  est  urgent  de 
-créer  une  assurance  générale  et  obligatoire  du  bétail  de  boucherie» 

Il  importe  de  soumettre  l’ouverture  et  l’exploitation  des  établis¬ 
sements  qui  préparent  ou  vendent  les  viandes  alimentaires  à 
l’autorisation  légale. 

Le  service  d’inspection  doit  pouvoir  pénétrer  de  jour  et  de  nuit 
dans  ces  établissements,  pour  s’assurer  que  les  prescriptions  ad¬ 
ministratives  touchant  la  construction,  la  disposition  et  la  salu¬ 
brité  des  locaux,  la  nature  et  les  qualités  des  matières  premières, 
les  procédés  de  préparation  ou  de  fabrication,  l’état  et  la  nature 
du  matériel,  etc.,  y  sont  convenablement  exécutées. 

B.  Conserves  de  viande.  —  Dans  son  rapport,  le 
DrYaillard,  professeur  au  Val-de-Grâce  (1),  s’occupe  spéciale- 

|  (1)  Vaillard,  Les  conserves. 

3e  SÉRIE.  —  TOME  XLIV.  —  1900,  N°  4. 
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ment  des  conserves  de  bœuf,  dont  l’usage  est  constant  dans 
l’armée,  où  elles  constituent  l’aliment  de  guerre. 

Leur  préparation  est  simple  et  rapide.  La  viande  est 
d’abord  soumise  à  une  cuisson  à  100  degrés,  pendant  une 
heure  environ.  Le  bouillon  ou  le  jus  résultant  de  cette 
cuisson  est  séparé,  puis  concentré  de  façon  à  donner  par 
refroidissement  une  gelée  consistante.  La  viande  cuite  est 
incluse  ensuite,  avec  le  bouillon  qui  en  provient,  dans  des 
boîtes  métalliques,  et  celles-ci*  après  fermeture  hermétique 
(soudage),  sont  stérilisées  dans  des  chaudières  autoclaves. 
La  température  de  la  stérilisation  varie,  suivant  les  indus¬ 
triels,  entre  110  et  115  degrés;,  la  durée  de  son  application 
est  en  général  d’une  heure  et  demie. 

Il  est  certain  que  l’ingestion  des  conserves  de  viande  a 
souvent  déterminé  des  accidents,  mais,  contrairement  à  ce 
que  l’on  à  pu  croire,  les  accidents  sont  très  rares,  si  l’on 
considère  la  quantité  des  produits  annuellement  ingérés 
(3  millions  de  boîtes  renfermant  chacune  la  ration  quoti¬ 
dienne  de  cinq  hommes)  et  le  nombre  des  consommateurs. 
En  1897,  il  n’y  a  eu  dans  l’armée  que  201  cas  d’intoxieation, 
et  198  en  1898. 

Quelles  sont  les  causes  de  ces  accidents? 

a.  Caractères  des  accidents.  —  Souvent  il  n’existe  que 
des  signes  d'intolérances  gastrique  et  des  troubles  intesti¬ 
naux  qui,  le  plus  souvent,  se  traduisent  par  des  signes  de 
gastro-entérite,  pouvant  aller  jusqu’aux  évacuations  san¬ 
glantes;  des  symptômes  nerveux  (céphalée,  somnolence, 
rachialgie,  myalgie,  crampes  musculaires,  mydriase,  séche¬ 
resse  de  la  gorge,  anxiété  respiratoire);  troubles  circula¬ 
toires  (cyanose,  faiblesse  de  cœur,  collapsus)  ;  enfin  il  èxiste 
souvent  aussi  de  l’ albuminurie.  Leur  évolution  s’accom¬ 
pagne  habituellement  d’un  mouvement  fébrile  qui  s’élève 
jusqu’à  39  et  40  degrés.  Ces  traits  sont  communs  au  botu¬ 
lisme,  dû  à  l’ingestion  de  viandes  autres  que  celles  des  con¬ 
serves.  La  gravité  des  accidents  est  généralement  modérée  ; 
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la  mort  en  est  la  terminaison  exceptionnelle,  si  tant  est 
qu’elle  ne  relève  point  d’infections  secondaires,  greffées  sur 
l’incident  primitif. 

La  marche  de  l’infection  est  variable  suivant  les  cas; 
il  arrive  parfois  que  les  accidents  débutent  presque  aussitôt 
après  l’infection,  de  deux  à  six  heures;  dans  ce  cas,  l’on 
doit  supposer  qu’il  existait  dans  la  conserve  une  substance 
toxique  préformée,  occasionnant  une  intoxication  suraiguë. 
Le  plus  souvent,  les  accidents  se  manifestent  plus  longtemps 
après  le  repas,  de  douze  à  cinquante  heures,  c’est-à-dire  à 
la  suite  d’une  incubation  analogue  à  celle  qui  appartient 
aux  maladies  microbiennes. 

b.  Les  poisons  chimiques  dans  les  conserves.  — •  Les 
intoxications  par  les  poisons  minéraux,  particulièrement 
le  plomb,  peuvent  exister,  mais  sont  très  rares.  On  s’est 
demandé  si,  en  vieillissant,  sous  l’influence  du  temps,  des 
variations  de  température  et  de  certaines  réactions  chi¬ 
miques,  en  dehors  de  toute  action  microbienne,  il  pouvait  se 
produire  des  transformations  capables  d’aboutir  à  la  produc¬ 
tion  de  substances  toxiques.  Cette  hypothèse  ne  semble  guère 
vraisemblable  et  les  expérimentations  chimiques  et  physio¬ 
logiques  n’ont  fourni  aucun  résultat.  La  présence  de  pro¬ 
duits  toxiques  ne  peut  donc  guère  s’expliquer  que  par 
d’autres  hypothèses.  Tout  d’abord,  la  viande  de  conserve 
-né  peut  provenir  d'animaux  abattus  en  état  de  maladie , 
•affections  pyohémiques  ou  septicémiques,  entérite,  météo¬ 
risme,  etc.  Il  peut  certainement  arriver  que,  dans  ces  cas, 
la  viande  se  trouve  imprégnée  de  produits  toxiques,  qui  ne 
sont  pas  complètement  détruits  par  la  température  à  laquelle 
s’effectue  la  stérilisation. 

En  second  lieu,  la  toxicité  de  la  viande  contenue  dans  la 
boîte  de  conserves  peut  provenir  de  retard  ou  d'imperfec¬ 
tion  au  cours  des  opérations  de  stérilisation. 

Cetle  circonstance  se  produira  si  un  laps  de  temps  trop  long 
s’écoule  entre  l’emboîtage  de  la  conserve  et  sa  stérilisation  :  parles 
'  temps  chauds,  il  suffira  en  effet  de  vingt-quatre  ou  douze  heures 
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pour  que  la  putréfaction  de  la  viande  s’établisse.  Tel  est  aussi  le  fait 
de  ces  conserves  fuitées  par  le  chauffage  à  l’autoclave  et  qui,  après 
plusieurs  jours,  sont  soudées  à  nouveau,  puis  représervées  suivant 
le  terme  du  métier,  c’est-à-dire  stérilisées.  Dans  l’intervalle  qui 
sépare  les  deux  opérations,  la  viande  a  pu  «  se  faisander»;  la 
deuxième  stérilisation  arrête  à  coup  sûr  la  putréfaction,  mais  ne 
rend  pas,  à  coup  sûr,  la  conserve  inofifensive.  L’éventualité  est 
encore  plus  certaine  dans  le  cas  de  ces  boîtes  dont  l’altération 
précoce  survient  avant  livraison  .  de  la  marchandise.  Les  fonds 
bombent;  c’est  l’indice  visible  de  la  putréfaction.  Mais  tout  se  ■; 
répare.  Un  trou  minuscule  donne  issue  aux  gaz  intérieurs.  Une 
goutte  de  soudure  aveugle  le  pertuis  libérateur.  Après  quoi  une 
stérilisation  bien  faite  donne  une  frauduleuse  virginité  à  la  con¬ 
serve  dangereuse.  Sans  doute  encore  les  microbes  vivants  sont 
détruits  ;  en  est-il  de  même  des  poisons  qu’ils  ont  élaborés  au 
cours  de  leur  végétation  ? 

L’examen  de  certaines  conserves  oblige  à  croire  que  toutes  ces 
éventualités  se  réalisent  parfois.  La  viande  y  renferme  des  cada¬ 
vres  de  microbes  (cocci  ou  bacilles)  en  telle  profusion  que  l’ou 
croirait  avoir  sous  les  yeux  les  produits  d’une  véritable  culture 
artificielle.  Ces  microbes  colorables  ont  été  tués  par, la  stérilisa¬ 
tion  ;  ils  n’en  avaient  pas  moins  existé  vivants,  pullulé  dans  la 
viande.  N’est-il  pas  loisible  de  supposer  que  leur  végétation  a  donné 
lieu  à  la  formation  de  substances  chimiques  complexes,  dont 
quelques-unes  risquent  d’être  nocives  ?  Ce  sont  sans  doute  ces 
conserves  soumises  à  la  «représervation  »  et  si  riches  en  microbes 
qui  donnent  lieu  aux  accidents  se  présentant  avec  les  caractères 
de  l’intoxication. 

Enfin,  dans  une  boîte  de  conserves  insuffisamment  stéri¬ 
lisée,  les  germes  peuvent  persister  vivants  et  se  développer 
par  la  suite. 

Des  recherches  ont  porté  sur  des  conserves  de  tout  âge  et  de, 
toute  provenance,  prélevées  parmi  les  lots  en  consommation  et  ne 
présentant  aucune  apparence  d’altération.  Or,  un  certain  nombre 
d’entre  elles  ont  donné  des  extraits  toxiques  pour  les  cobayes, 
sous  la  peau  desquels  ils  étaient  injectés  (Georges  Pouchet,  Docu¬ 
ments  inédits )  ;  de  ces  extraits,  les  uns  tuaient  en  quelques  heures, 
les  autres  déterminaient  simplement  une  hypothermie  prolongée. 
Une  conserve,  où  1  examen  chimique  décelait  une  proportion 
excessive  d’azote  ammoniacal,  contenait  une  gelée  liquide  qui, 
injectée  à  faible  dose  sous  la  peau,  tuait  le  cobaye  en  vingt-quatre 


HYGIÈNE  ALIMENTAIRE.  —  CONSERVES  DE  VIANDE.  309 
heures  avec  des  accidents  cholériformes  et  une  algidité  progres¬ 
sive.  La  viande  montrait  en  abondance  des  cadavres  de  microbes. 
Et  cependant  celte  conserve  avait  bon  aspect,  bonne  odeur  et 
pouvait  être  tenue  pour  comestible.  Le  contenu  d’autres  boîtes  de 
même  provenance,  dont  la  gélatine  était  restée  solide,  ne  s’est 
point  montré  toxique. 

Il  n’est  donc  pas  exceptionnel  de  trouver  dans  les  conserves 
des  extraits  toxiques  par  injection  sous-cutanée  ;  les  mêmes  pro¬ 
cédés  d’extraction  appliqués  aux  viandes  fraîches  et  saines  ne 
décèlent  jamais  des  produits  semblables.  Mais  de  ces  faits  il  faut 
se  garder  de  trop  induire,  car  si  les  extraits  de  certaines  conserves 
se  montrent  toxiques  par  injection  sous-cutanée,  rien  ne  prouve 
qu’ils  agiraient  de  même  par  la  voie  digestive.  Tel  poison  micro¬ 
bien  se  montre  d’une  activité  extraordinaire  lorsqu’il  est  injecté 
à  dose  infinitésimale  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine,  et  demeure 
absolument  inoffensif,  même  à  doses  colossales,  lorsqu’il  est 
introduit  dans  le  tube  digestif. 

Une  étude  profitable  est  celle  qui  porterait  sur  les  conserves 
dont  la  consommation  a  provoqué  des  accidents.  Mais  quand  les 
accidents  éclatent,  le  corps  du  délit  a  disparu,  puisqu’il  a  été 
ingéré.  L’expert  ne  dispose  que  de  conserves  prélevées  dans  le  lot 
d’où  provenait  la  boîte  nocive,  n’ayant  sans  doute  pas  les  mêmes 
défectuosités.  L’analyse  est  désarmée;  on  ne  peut  que  se  réfugier 
dans  des  hypothèses  ;  mais,  en  vérité,  ces  hypothèses  ne  parais¬ 
sent  pas  sans  fondement. 

e  ïl  est  certain  qu’un  certain  nombre  de  boîtes  de  con¬ 
serves  contiennent  des  microorganismes  vivants,  malgré  la 
stérilisation  ;  en  effet,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  dans 
des  boîtes  parfaitement  closes  une  fermentation  putride, 
qui  se  traduit  par  le  bombement  de  la  boîte  sous  la  pression 
des  gaz  intérieurs,  et  est  due  à  l’action  des  germes  anaéro¬ 
bies. 

Dans  d’autres  boîtes,  semblant  parfaitement  saines,  on 
peut  produire  la  fermentation  putride  en  y  faisant  pénétrer 
de  l’air  rigoureusement  aseptique.  Dans  ces  conditions,  les 
microorganismes  aérobies  qui  sont  contenus  dans  la  boîte 
prolifèrent ,  et  la  végétation  bactérienne  débute  par  la 
tranche  superficielle  exposée. à  l’air  pur,  pour  ensuite 
gagner  de  proche  en  proche  la  profondeur. 
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Des  recherches  du  professeur  Vaillard,  il  résulte  que  la 
proportion  des  boîtes  de  conserves  contenant  des  germes 
ainsi  revivifiables  est  considérable  et  peut  atteindre  70  à 
80  p.  100.  C’est  là  un  danger,  car  il  arrive  souvent  que  les 
boites  de  conserves,  surtout  quand  elles,  sont  consommées  à 
la  caserne,  sont  ouvertes  dans  les  cuisines,  où  la  tempéra¬ 
ture  est  élevée  et  favorable  à  la  prolifération  micro¬ 
bienne,  pendant  plusieurs  heures  avant  qu’il  en  soit  fait 
usage. 

Quant  aux  variétés  de  microbes  qu’il  a  été  permis  d’isoler 
dans  les  boîtes  de  conserves,  ce  sont  surtout  des  cocci , 
cependant  faciles  à  détruire  par  une  température  ne  dépas¬ 
sant  pas  100  degrés,  ce  qui  démontre  que  la  stérilisation 
est  souvent  pratiquée  d’une  façon  fort  défectueuse. 

Comme  bacilles  à  spores,  on  a  trouvé  le  B.  subtilis  et 
diverses  variétés  de  l’espèce  Mesentericus  ( vulgatus ,  ruber , 
fuscus).  Cette  dernière  variété  de  bacille,  qui  transforme 
l’acide  lactique  en  acide  butyrique  et  l’azote  albuminoïde 
en  azote  ammoniacal,  intervient  pour  une  large  part  dans 
l’éclosion  de  la  putréfaction. 

Dans  aucun  cas,  le  professeur  Yaillard  n’a  rencontré  dans 
les  conserves  le  B.  enteridis ,  qui  est  particulièrement  incri¬ 
miné  dans  les  empoisonnements  par  la  viande  fraîche,  non 
plus  que  les  bactéries  franchement  pathogènes  pour 
l’homme? 

La  persistance  de  ces  microbes  ne  peut  être  que  le  résultat 
d’une  stérilisation  imparfaite,  à  cause  de  l’insuffisance  du 
degré  et  du  temps  de  chauffe.  Des  expériences  directes 
ont  en  effet  montré  que  si  l’on  soumet  des  conserves  à  la 
température  de  12  0  degrés  dans  des  autoclaves  employés 
par  l’industrie,  ce  n’est  seulement  qu’après  une  heure  trente 
que  le  centre  de  la  boîte  atteint  116  degrés.  Or,  industriel¬ 
lement,  la  durée  du  chauffage  est  bien  rarement  prolongée 
pendant  un  temps  aussi  long. 

Le  professeur  Yaillard  terminé  ainsi  son  rapport  : 
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Résumant  les  renseignements  qui  précèdent,  on  est  en  droit  de 
dire  :  une  conserve  peut  être  dangereuse  parce  qu’elle  est  fabri¬ 
quée  avec  des  viandes  malsaines  (animaux  surmenés  ou  malades)  ; 
parce  qu’elle  est  préparée  avec  insouciance  et  malpropreté  ;  parce 
que  des  errements  déplorables  (représervation)  risquent  de  livrer 
au  consommateur  des  produits  faisandés;  enfin  parce  que  les 
-procédés  de  fabrication  ne  réalisent  pas  la  stérilisation  suffi¬ 
sante. 

Signaler  ces  faits,  c’est  par  cela  même  indiquer  les  moyens 
propres  à  prévenir  les  accidents  que  peuvent  occasionner  les 
conserves. 

Réglementer  l’industrie  des  conserves  destinées  au  commerce 
serait  impossible  ;  il  appartient  aux  industriels  soucieux  de  leur 
honorabilité  et  de  leur  responsabilité  de  conformer  leur  fabrica¬ 
tion  aux  règles  de  l’hygiène.  Mais  lorsqu’il  s’agit  de  conserves  des¬ 
tinées  à  une  grande  collectivité  comme  l’armée,  l’État  a  le  droit 
et  le  devoir  d’en  surveiller  étroitement  la  fabrication  et  de  l’en¬ 
fermer  dans  des  règles  d’où  elle  ne  doit  pas  sortir.  Là  sera  la 
véritable  prophylaxie  des  accidents  imputés  aux  conserves  ;  telle 
est  d’ailleurs  la  voie  actuellement  suivie. 

MM.  Ogier  et  Rocques  (1)  ont  présenté  un  rapport  con¬ 
cernant  les  moyens  à  employer  pour  éviter  les  accidents 
provoqués  par  les  conserves^ 

La  boîte  contenant  les  conserves  doit  être  hermétique¬ 
ment  close  et  les  parois  ne  doivent  contenir  aucune  sub¬ 
stance  nuisible;  à  ce  point  de  vue,  l’étamage  des  boîtes 
présente  un  intérêt  de  premier  ordre. 

Pour  Y  étamage  de  l'intérieur  des  boîtes ,  il  est  admis 
qu’il  doit  être  pratiqué  à  l’étain  fin,  dont  la  composition  a 
été  ainsi  précisée  (2).  «  L’étain  employé  pour  le  bain  d’éta¬ 
mage  ou  de  rétamage  doit  contenir  au  moins  97  p.  100 
d’étain,  dosé  à  l’état  d’acide  métastannique.  Il  ne  doit  pas 
renfermer  plus  de  1/2  p.  100  de  plomb,  ni  plus  de  un 
dix-millième  d’arsenic.  » 

Si  l’étamage  n’est  pas  suffisant,  le  fer  sous-jacent  peut 

(1)  Ogier  et  Rocques,  Les  conserves  alimentaires.  —  Moyens  à  employer 
pour  éviter  les  accidents. 

(2)  Griraaux,  Reçueil  des  travaux  du  Comité  consultatif  d'hygiène , 
27  janvier  1900.  —  Ordonnance  du  19  juin  1895. 
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être  attaqué  par  le  contenu  des  boîtes  et  il  se  produit  un 
dégagement  gazeux.  M.  Doremus  a  examiné  à  ce  point  de 
vue  un  grand  nombre  de  boîtes  de  conserves  à  couvercle 
bombé  et  dont  les  gaz  intérieurs  contenaient  80  p.  100 
d’hydrogène,  provenant  de  l’attaque  du  fer. 

En  théorie,  la  durée  de  la  conservation  des  viandes  sté¬ 
rilisées  par  le  procédé  Appért  est  indéfinie,  mais  il  est  loin 
d’en  être  de  même  en  pratique,  et  les  viandes  conservées 
doivent  être  consommées  dans  un  certain  délai.  Pour  éviter 
tout  inconvénient  de  ce  côté',  il  serait  facile  de  demander 
aux  industriels  que  la  date  de  la  fabrication  fût  inscrite  sur 
les  boîtes  ou  flacons.  A  la  vérité,  quelques  fabricants  pren¬ 
nent  déjà  cette  précaution,  plutôt  pour  eux-mêmes  que 
pour  le  public  ;  les  signes  apposés  sur  les  boîtes  ne  sont  pas 
apparents.  L’inscription  d’une  date  facile  à  lire  pour  tous 
paraît  possible  :  sur  le  fer-blanc,  elle  peut  se  faire  par  estam¬ 
page, ‘pour  les  conserves  en  vases  de  verre,  elle  peut  être  mar¬ 
quée  sur  la  cire  ou  sur  les  capsules  métalliques  qui  recou¬ 
vrent  les  bouchons.  La  généralisation  de  cette  pratique 
nous  semble  désirable,  et,  pour  les  conserves  de  viandes, 
elle  est  même  indispensable. 

M.  Alfred  Riche  a  présenté  un  rapport  des  plusdocumentés, 
au  point  de  vue  technique,  sur  le  choix  des  vases  destinés 
à  préparer  et  à  contenir  les  substances  alimentaires  et  les 
boissons ,  et  sur  les  matières  qu’il  y  a  lieu  d'interdire 
pour  cet  usage.  Nous  nous  bornerons  à  en  donner  les  con¬ 
clusions. 

En  résumé,  et  comme  conclusions  de  ce  rapport,  je  demande 
la  permission  de  soumettre  au  Congrès  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Le  danger  du  saturnisme  nous  menace  sous  les  formes  les 
plus  diverses,  très  souvent  fort  insidieuses.  Faire  disparaître  une 
de  ces  formes  est  rendre  service  à  l’humanité  ; 

2°  Actuellement,  la  poterie  d’étain  est  formée  d’étain  allié  à  du 
plombj  lequel  a  pour  effet  utile  de  corriger  la  mollesse  de  l’étain, 
par  suite  de  laquelle  ce  métal,  à  l’état  isolé,  est  impropre  à  former: 
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les  ustensiles  destinés  à  contenir,  préparer  et  mesurer  les  bois¬ 
sons  et  les  aliments  ; 

3°  L’addition  à  l’étain  d’une  minime  proportion  d’antimoine 
—  2  à  5  p.  100  —  corrigerait  ce  défaut  de  l’étain  et  éviterait  les 
dangers  du  plomb  ; 

4°  Le  zinc  peut  être  employé  dans  l’économie  domestique  toutes 
les  fois  qu’il  ne  s’agit  pas  de  liquides  acides  ou  très  alcalins  ; 

5°  Le  nickel  fournit  des  sels  qui  n’offrent  pas  plus  de  danger 
que  le  fer.  Son  emploi  est  limité  par  l’élévation  de  son  prix  et 
par  la  teinte  verdâtre  qui  se  développe  au  contact  des  liquides 
acides  ; 

6°  Au  fur  et  à  mesure  que  l’on  arrive  à  préparer  de  l’aluminium 
plus  voisin  de  l’état  de  pureté,  on  constate  que,  sauf  en  présence 
des  alcalis,  il  peut  rendre  de  grands  services  dans  la  construction 
des  ustensiles  d’économie  domestique  ; 

7°  L’émail,  dont  on  revêt  intérieurement  la  tôle  et  la  fonte,  ne 
devrait  pas  contenir  de  plomb  à  aucun  état. 

C.  Conservation  des  substances  alimentaires  à 
l’aide  d’antiseptiques.  —  Au  point  de  vue  de  la  santé 
publique,  la  question  de  l’adjonction  de  substancesétrangères 
destinées  à  assurer  la  conservation  des  viandes  ou  liqueurs 
est  des  plus  importantes.  Au  Congrès  international  dé 
médecine  (section  de  médecine  légale),  un  rapport  des  plus 
documentés  a  été  présenté  par  les  professeurs  Brouardel 
et  Gabriel  Pouchet  (1). 

A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  rapport  et  après  une  courte 
discussion,  le  vœu  suivant^  présenté  par  le  Dr  Bordas,  a  été 
adopté  à  l’unanimité  : 

Le  XIIIe  Congrès  international  de  médecine  (section  de  médecine 
légale),  étant  donnés  les  accidents,  signalés  par  les  auteurs  des  dif¬ 
férents  pays,  résultant  de  l’usage  habituel  des  aliments  et  boissons 
dont  la  conservation  a  été  assurée  par  des  agents  chimiques,  émet 
le  vœu  que  l’emploi  de  ces  produits  (borax,  acide  salicylique, 
formol,  saccharine)  soit  interdit  dans  les  matières  alimentaires. 

(1)  P.  Brouardel  et  G.  Pouchet,  Les  expertises  pouvant  être  rendues 
nécessaires  par  les  accidents  pouvant  résulter  de  l’usage  habituel  d’ali¬ 
ments  ou  dé  boissons,  dont  la  conservation  a  été  assurée  par  des  agents 
chimiques  ( borax ,  acide  salicylique,  formol).  —  Annales  d’hygiène 
publique  et  de  médecine  légale,  t.  XL1V,  3e  série,  p.  265. 
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Le  Dr  Bordas  a  repris  cette  importante  question  devant  le 
Congrès  d’hygiène  (1)  :  il  étudie  les  principaux  conservateurs 
qui  sont  livrés  aux  producteurs  et  au  public  sous  les  noms 
les  plus  variés.  Les  dénominations  qu’ils  leur  donnent  sont 
quelquefois  générales,  telles  que  «  conservateur,  antifer¬ 
ment,  fermenticide  ».  Ces  désignations  sont  parfois  plus 
spéciales  et  varient  pour  un  même  produit  avec  celui  qui 
le  fabrique.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  1’  «  orizol  », 
V  «  acétine  »,  1’  «  antiseptol  »,  ne  sont  autre  chose  que  du 
bisulfite;  le  «  formol  »,  la  «  formaline  »,  de  l’aldéhyde  formi" 
que;  le  «  biborax  »,  la  «  boralite  »,  la  «  fleur  de  conserve  », 
du  borate  de  soude;  la  «  crysoléine  »,  du  fluorure  de  so¬ 
dium,  etc. 

Aldéhyde  formique.  —  Cet  antiseptique  arrête  la  putréfaction 
du  bouillon  de  viande  à  la  dose  de  1/S000e  et  en  empêche  la  dé¬ 
composition  à  l/12000e. 

Les  avis  émis  sur  son  action  physiologique  sont  très  partagés. 
D’après  M.  Trillat,  des  animaux  peuvent  vivre  longtemps  dans 
une  atmosphère  de  formol  sans  paraître  trop  incommodés.  Quant 
à  l’ingestion,  il  cite  le  cas  de  malades  qui  en  ont  absorbé  une 
dose  de  5  grammes,  et  cela  sans  inconvénients.  Schützenberger 
pensait  que  l’aldéhyde  formique  présentait  sur  les  autres  anti¬ 
septiques  l’avantage  de  donner  des  combinaisons  insolubles  avec 
les  matières  organiques  ;  ces  composés  insolubles,  dans  lesquels 
l’agent  actif  disparaît  vite  et  entièrement,  ne  peuvent  d’ailleurs 
être  considérés  comme  des  poisons. 

Les  appréciations  de  Buch  et  Van  der  Linden  sont  bien  diffé¬ 
rentes.  Ce  corps  serait,  d’après  eux,  un  poison  du  système  nerveux 
.  central,  dont  l’action  porterait  sur  le  centre  de  la  moelle  allongée, 
ainsi  que  sur  les  centres  réflexes  de  la  moelle. 

Aronson  a  fait  des  expériences  sur  des  lapins  et  il  a  été  amené 
à  constater  que  le  formol  était  dix-huit  fois  moins  toxique  que  le 
sublimé,  mais  qu’il  déterminait  néanmoins  de  la  diarrhée. 

Le  produit  résultant  de  l’oxydation  de  l’aldéhyde  formique, 
c’est-à-dire  le  trioxyméthylène,  administré  en  pilules,  provoque 
des  vomissements  et  fait  très  rapidement  disparaître  l’appétit. 

Dans  un  rapport  sur  un  nouvel  antiseptique,  le  «  formalin  », 

(1)  Bordas,  La  présence  d’ antiseptiques  dans  les  denrées  alimentaires 
est-elle  nuisible  à  ta  santé?  Boit-on  la  tolérer  ou  la  prohiber. 
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M.  A.  Gautier  émit  l’avis  que  si  le  formol  pouvait  être  considéré 
comme  un  des  meilleurs  antiseptiques  connus  pour  la  désinfec¬ 
tion  des  locaux  contaminés,  il  ne  pouvait  être  employé  comme 
conservateur  des  aliments.  Le  Comité  consultatif  d’hygiène  de 
France  s’est  d’ailleurs  prononcé  dans  le  même  sens  dans  sa 
séance  du  16  novembre  1896. 

Saccharine.  —  La  saccharine  est  employée  combinée  à  la  soude, 
à  l’état  de  saccharinate  de  soude  (sucrol,  sucrine,  dulcine,  cris- 
tallose,  etc.)  ;  son  pouvoir  antiseptique  est  environ  de  0,03  p.  100. 

Dès  1888,  la  Belgique  frappe  d’un  droit  de  140  francs  par  kilo 
les  produits  contenant  plus  de  0,5  p.  100  de  saccharine,  afin  d’en¬ 
traver  l’introduction  de  cette  substance. 

La  même  année,  le  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France 
-approuve  un  rapport  de  MM.  Brouardel,  Pouchet  et  Ogier,  dont 
les  conclusions  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

«  La  saccharine  n’est  pas  un  aliment  et  ne  peut  remplacer  le 
sucre.  Son  emploi  dans  l’alimentation  suspend  ou  retarde  la 
transformation  des  matières  amylacées  ou  albumineuses  dans  le 
tube  digestif.  Son  absorption  trouble  la  digestion  et  peut  multi¬ 
plier  le  nombre  d’affections  dyspepsiques.  »  . 

La  vente  de  la  saccharine  a  été  réglementée  en  France  par 
un  arrêté  du  6  octobre  1888,  en  limitant  le  débit  aux  pharma¬ 
ciens. 

Les  autres  nations  ont  imité  peu  à  peu  cet  exemple  :  l’Italie 
en  1890;  l’Allemagne  en  1897;  l’Autriche  en  1898,  etc. 

Acide  borique  et  borate  de  soude.  —  L’acide  borique  est  antisep¬ 
tique  à  la  dose  de  7,50  p.  100  ;  c’est  donc  un  agent  conservateur 
bien  médiocre  et  à  fortiori  le  borax  est-il  encore  moins  efficace, 
puisqu’il  en  faut  70  p.  100.  ' 

Son  addition  dans  les  vins  a  été  interdite  depuis  le  11  juillet 
1891,  mais  aucun  règlement  n’en  interdit  l’introduction  dans  les 
autres  denrées  alimentaires. 

L’étude  de  son  action  physiologique  a  fait  l’objet  de  nombreuses 
recherches  de  la  part  des  hygiénistes,  surtout  en  France  et  en 
Angleterre. 

Pouchet  et  Bourgoin  le  considèrent  comme  nuisible. 

Milscherlich  le  range  parmi  les  acides  tonico-tempérants  pou¬ 
vant  provoquer  une  irritation  des  voies  digestives,  ayant  pour 
•effet  d’amener  les  coliques  ou  la  diarrhée.  Il  lui  attribue  une 
action  dissolvante  sur  les  mucus  et  les  cellules  épithéliales  qui 
peut  produire  de  la  cardialyde  et.de  l’albuminurie. 

Le  Dr  Féré,  l’envisageant  comme  médicament,  appelle  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  les  dangers  que  peut  présenter  «  le 
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borisme  ».  Il  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  son  emploi  détermine 
des  troubles  intestinaux,  des  nausées,  des  douleurs  temporales  ; 
il  produit  une  sécheresse  des  téguments  et  un  trouble  dans  la 
sécrétion  de  la  peau,  de  sorte  que  cette  action  sur  les  tissus  peut 
amener  les  furoncles,  l’eczéma,  etc. 

Branthome  et  Calrin  citent  des  cas  d’intoxication  produits  par 
l’acide  borique  (1). 

Péligot,  Proust,  Lebon  démontrent  qu’une  dose  de  0,5  de 
borax,  absorbée  quotidiennement  pendant  cinq  à  dix  jours,  est 
mortelle  pour  le  chien. 

Chittenden  prétend,  au  contraire,  que,  sans  exception,  l’inges¬ 
tion  de  1  gramme  par  jour  d’acide  borique  est  plus  utile  que  nui¬ 
sible  à  la  santé,  mais  cette  opinion  a  été  discutée. 

Acide  sulfureux  et  bisulfites.  —  L’acide  sulfureux,  dont  les 
propriétés  antiseptiques  sont  connues  depuis  fort  longtemps,  ne 
servait  autrefois  qu’à  désinfecter  les  futailles. 

Aujourd’hui,  on  ne  se  contente  plus  de  mécher  les  fûts,  on 
conserve  les  vins,  on  les  décolore  même  avec  cet  acide. 

On  s’est  ému,  à' juste  raison,  des  inconvénients  que  pouvaient 
présenter  les  vins  contenant  de  grandes  quantités  de  cet  acide, 
celui-ci  provoquant  des /maux  de  tête  et  l’irritation  du  tube 
digestif.  D’après  le  Dr  Lench,  une  dose  de  0,020  p.  100  peut  pro¬ 
duire  ces  troubles,  tandis  que  l’on  peut  en  absorber  jusqu’à 
0,850  à  Létat  combiné  sans  en  être  incoihmodé. 

La  Suisse  et  la  Bavière  repoussent  de  la  frontière  les  vins 
contenant  plus  de  0,020  p.  100  d’acide  sulfureux  libre;  l’Autriche 
a  adopté  une  limite  bien  inférieure,  0,008  p.  100. 

Fluorure  de  sodium.  —  C’est  en  1887  que  W.  Thompson  a  signalé 
la  valeur  antiseptique  des  fluorures,  faisant  ressortir  également 
leur  innocuité  absolue.  Ce  produit  fit  son  apparition  en  1892 
comme  antiseptique  préconisé  pour  la  conservation  des  beurres. 
On  le  vendait  alors  sous  le  nom  de  «  crysoléine  ». 

Les  expériences  de  M.  Arthus,  effectuées  sur  le  fluorure  de 
sodium  en  1892,  montrent  que  le  pouvoir  antiseptique  de  ce  pro¬ 
duit  est  incontestable.  La  dose  de  3  à  4  p.  100  est  susceptible 
d’arrêter  les  fermentations  lactique,  butyrique  et  alcoolique. 

Le  Dr  Max  Perret,  qui  a  étudié  son  action  physiologique,  a  été 
porté  à  conclure  qu’il  n’était  aucunement  toxique,  même  en  solu¬ 
tion  saturée,  lorsqu’on  l’absorbait  par  voie  stomacale. 

C’est  à  la  suite  de  ces  travaux  que  le  fluorure  fut  employé 
comme  agent  conservateur  des  beurres. 

(1)  France  médicale,  1896. 
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Certains  hygiénistes  ont  proposé  que  l’addition  d’anti¬ 
septiques  à  une  denrée  alimentaire  soit  signalée  par  le  ven¬ 
deur  et  que  la  dose  permise  soit  légalement  fixée. 

Cette  dernière  partie  de  la  proposition  est  inadmissible, 
car  une  dose  inoffensive  chez  une  personne  bien  portante 
peut  donner  lieu  à  des  accidents  chez  telle  autre  dont  les 
moyens  d’élimination  sont  défectueux.  De  plus,  ce  qui  est 
dangereux,  ce  n’est  pas  la  dose  de  produit  antiseptique 
quel  qu’il  soit  qui  est  journellement  ingérée,  c’est  l’accu¬ 
mulation  successive  de  ces  petites  doses  quotidiennes,  par 
exemple  chez  une  personne  soumise  au  régime  lacté  absolu 
et  absorbant  du  lait  contenant  de  l’acide  borique.  Il  est 
incontestable  que  bien  des  malaises,  dont  on  recherche  la 
cause  ailleurs,  sont  dus  à  l’ingestion  de  denrées  conservées 
à  l’aide  d’antiseptiques. 

Toutes  ces  considérations  nous  portent  à  dire  que,  en  ce  qui 
concerne  le  consommateur,  l’absorption  de  ces  diverses  denrées, 
conservées  au  moyen  de  l’addition  de  produits  antiseptiques,  et 
surtout  l’accumulation  de  ces  corps  dans  l’organisme,  est  suscep¬ 
tible  de  nuire,  sinon  immédiatement,  tout  au  moins  à  la  longue, 
à  la  santé  de  ceux  qui  les  consomment. 

En  résumé,  l’addition  d’antiseptiques  dans  les  denrées  alimen¬ 
taires  produit  les  résultats  suivants  : 

1°  Elle  est  susceptible  de  nuire  à  la  santé  ; 

2°  Elle  peut  permettre  de  conserver  des  éléments  ayant  déjà 
subi  un  commencement  d’altération;  . 

3°  Elle  modifie  le  plus  souvent  la  composition  des  éléments 
organiques. 

Aussi  la  tolérance  montrée  jusqu’ici  par  les  hygiénistes  est 
regrettable  et  il  serait  à  désirer  que  ceux-ci  définissent  légalement 
la  situation.  Il  faudrait  interdire  absolument  l’usage  des  antisep¬ 
tiques  dans  les  matières  alimentaires,  et  nous  concluons  : 

Il  y  a  lieu  d'interdire  l'emploi  des  antiseptiques  quels  qu'ils  soient, 
nocifs  ou  non,  dans  toutes  les  matières  alimentaires. 

A  la  suite  de  ces  rapports  sur  les  substances  alimentaires 
conservées,  le  Congrès  a  émis  les  vœux  suivants  : 

Le  Congrès  invite  les  pouvoirs  publics  à  prescrire  aux  fabri¬ 
cants  de  conserves  l’inscription,  sur  les  boîtes  ou  flacons,  de 
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signes  apparents  indiquant  la  date  de  fabrication  des  conserves 

(jour,  mois,  année). 

Une  instruction  détaillée  sur  les  règles  à  suivre  pour  la  fabri¬ 
cation  des  .conserves  devrait  être  rédigée  et  mise  à  la  disposition 
de  tous  les  fabricants. 

L’emploi  de  l’étain  fin  doit  être  obligatoire  pour  la  soudure  des 
boîtes  de  conserves,  toutes  les  fois  que  le  mode  de  fermeture 
adopté  peut  permettre  la  pénétration  de  la  soudure  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  boîte. 

Il  y  a  lieu  d’interdire  l’emploi  de  tout  antiseptique  pour  la 
conservation  des  aliments  ou  des  boissons. 

D .  Parasites  transmis  par  les  eaux  et  les  légumes  (1  ). 

—  Ces  parasites  sont  transmis  soit  à  l’état  d’œufs,  soit  à 
l’état  larvaire  : 

a.  Parasites  transmis  à  l'état  d’œufs.  —  1°  Cestodes.  — 
Le  cysticerque  de  la  ladrerie  (Cystiéercus  cellulosœ ),  larve 
du  Tœnia  solium',  l’hydatide  ou  échinocoque  ( Echinococcus 
polymorphus ),  larve  du  Tœnia  echinococcus',  le  Bothrioce- 
phalus  Mansoni  (Gobbold),  dont  la  forme  adulte  est  encore 
inconnue  et  dont,  par  conséquent,  on  ignore  également  les 
métamorphoses  et  les  migrations. 

2°  Nématodes.  —  Les  Ascaris  lumbricoïdes ,  canis 
{—mystax)  et  maritima',  YOxyurus  vermicularis;  le  Tri- 
chocephalus  trichiurus  (—  Tr.  hominis  =  Tr.  dispar).  Peut- 
être  faut-il  encore  y  ajouter  le  Strongylus  apri  et  le  Gna- 
thostomum  siamênse. 

3°  Linguatules.  —  Le  Porocephalus  constrictus,  dont 
la  forme  adulte  est  inconnue,  et  lè  Pentastomumdenticula- 
tum,  larve  de  la  Linguatula  rhinaris,  qui  vit  dans  les  fosses 
nasales  du  chien  et  du  loup. 

b.  Parasites  transmis  à  V état  larvaire.  —  1°  Tréma- 
todes. — Fasciola  hepatica,  F.  gigantea,Dicrocœlium  lancea- 
tum,  Opisthorchis  felineus,  O.  conjunctus,  O.  sinensis, 
O.  Buski,  Mesogonimus  heterophyes,  M.  Westermanni, 
Schistosomum  hœmatobium  et  Amp histomum  hominis.  • 

(1)  Raphaël  Blanchard,  Du  rôle  des  eaux  et  des  légumes  dans  l'étio¬ 
logie  de  l'helminthiase  intestinale. 
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2°  Nématodes.  —  L’ankylostome  ( Uncinaria  duodenalis ) 
et  l’anguillule  intestinale.  Strongyloides  intestinalis). 

c.  Pseudo-parasites  transmis  à  l’état  adulte  par  Veau  de 
boisson.  —  Ce  sont  des  gordiens  et  des  hirudinées  [Lim- 
natis  hilotica )  absorbés  par  les  individus  qui  boivent  à 
même  les  ruisseaux  ou  les  étangs.  Les  gordiens  pénètrent 
jusqu’à  l’estomac  ;  les  hirudinées  s’arrêtent  le  plus  souvent 
dans  le  pharynx  ou  remontent  dans  les  fosses  nasales. 

Pour  conclure,  le  professeur  Blanchard  est  d’avis  que 
l’usage  des  eaux  filtrées  peut  mettre  à  l’abri  de  ces  para¬ 
sites  et  que  la  pratique  dès  maraîchers  de  Provence,  qui 
arrosent  leurs  cultures  avec  de  l’engrais  humain,  doit  être 
formellement  interdite. 

E.  Les  microbes  pathogènes  des  eaux  et  du  sol.  — 

L’eau  de  boisson  contaminée  est  l’un  des  grands  moyens  de 
propagation  de  certaines  maladies.  D’où  vient  la  souillure 
des  eaux?  c’est  ce  que  MM.  Vaillard  et  Thoinot  exposent 
dans  leur  rapport  (1)  : 

Microbes  pathogènes  des  eaux.  —  Les  eaux  véhiculent  un  certain 
nombre  de  microbes  pathogènes,  et,  sans  parler  du  colibacille 
dont  la  présence  a  donné  lieu  à  tant  de  discussions  encore 
ouvertes  aujourd’hui  et  dans  lesquelles  nous  ne  voulons  pas 
entrer,  on  peut  affirmer  qu’on  y  rencontre  les  agents  de  certaines 
grandes  infections  humaines  :  fièvre  typhoïde,  choléra,  dysenterie . 
Les  preuves  en  sont  trop  éclatantes  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  les 
établir  à  nouveau,  surtout  en  matière  de  fièvre  typhoïde  et  de 
choléra. 

L’épidémiologie  a  établi  d’abord  ces  faits  sur  des  bases  indis¬ 
cutables,  et  la  bactériologie  est  venue  les  confirmer,  puisqu’elle 
a  trouvé  le  bacille  typhique  et  le  vibrion  cholérique  dans  cer¬ 
taines  eaux. 

A  l’origine  de  nos  connaissances  sur  le  sujet,  on  a  pu  ou  voulu 
croire  que  le  milieu  aquatique  constituait  un  milieu  hostile  aux 
bactéries  pathogènes  et  par  suite  se  prêtait  fort  peu  à  leur  conser¬ 
vation,  et  conséquemment  à  l’innocuité  de  ce  véhicule. 

Certaines  recherches  de  laboratoire  ont  semblé  établir  la  fragi- 

(1)  Vaillard  et  Thoinot,  Les  microbes  pathogènes  des  eaux  et  du  sol. 
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iité,  la  mort  précoce  du  bacille  typhique  ou  du  vibrion  cholérique 
immergés  dans  l’eau.  L’observation  démontre  que  les  eaux 
souillées  provoquent  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra;  la  constata¬ 
tion  suffit.  Peu  importe  de  savoir  que  le  danger  soit  ou  non 
durable,  puisqu’il  existe  durant  le  temps  que  la  souillure  per¬ 
siste. 

Le  laboratoire  ne  peut  avoir  la  prétention  de  reproduire  fidèle¬ 
ment  toutes  les  conditions  de  la  nature;  ses  témoignages  sont 
insuffisants  parce  qu’ils  sont  contingents. 

'  Le  bacille  typhique  et  le  vibrion  ont  été  constatés  dans  des 
prises  successives  faites  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  dans 
la  même  eau.  Ils  peuvent  donc  y  vivre  plus  longtemps  qu’on  n’a 
voulu  le  croire. 

Les  germes  typhoïdiques  et  cholériques  ont  été  trouvés  non 
seulement  dans  les  eaux  de  populations  touchées  par  la  fièvre 
typhoïde  ou  le  choléra,  mais  aussi  en  dehors  des  périodes  où 
régnaient  ces  maladies  (faits  de  Lôsener,  Remlinger  et  Schneider 
pour  le  bacille  typhique;  recherches  diverses  françaises  et  alle¬ 
mandes  pour  le  vibrion  cholérique). 

Parfois  alors  il  s'agissait  de  bacilles  typhiques  et  de  vibrions 
cholériques  authentiques,  pathogènes  pour  l’animal  et  même  : 
l’homme  (expériences  de  M.  Metschnikoff).  Leur  innocuité  pour 
les  populations  faisant  usage  des  eaux  qui  les  contenaient  peut 
s’expliquer  de  façon  satisfaisante  par  plusieurs  considérations;- 
vaccination  de  la  population  par  une  épidémie  récente  dont  ils 
n’étaient  que  le.s  derniers  témoins,  absence  des  organismes  qui 
favorisent  leur  action  sur  l’homme  (théorie  de  Metschnikoff  pour 
le  choléra,  etc.). 

Tantôt  il  s’agissait  de  bactéries  plus  ou  moins  voisines  des 
véritables  types  du  bacille  d’Eberth  ou  de  Koch,  s’en  éloignant 
par  certains  caractères,  s’en  rapprochant  .par  d’autres  (sensibilité 
aux  sérums,  etc.).  La  discussion  reste  ouverte  sur  ces  espèces  - 
nombreuses  :  bacilles  paratyphiques  et  espèces  vibrioniennes  des 
eaux.  Une  étude  systématique  s’impose  pour  en  déterminer  la 
nature  véritàblé  et  les  relations  avec  les  types  ordinaires  patho¬ 
gènes.  Cette  étude  n’est  qu’ébauchée  ;  elle  conduira  sans  doute  à 
d’importants  résultats. 

Le  sol.  —  Quelle  est  l’origine  de  ces  bactéries  pathogènes  qui, 
véhiculées  par  les  eaux,  provoquent  la  fièvre  typhoïde  ou  le 
choléra  ? 

Le  plus  souvent  sans  doute  elles  proviennent  des  déjections  : 
tantôt  d  une  manière  directe  (projection  des  matières  alvines, 
lavage  des  linges  dans  les  cours  d’eau,  infiltrations  de  latrines 
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vers  les  puits  voisins),  tantôt  d’une  manière  détournée  par  le 
cheminement  des  eaux  pluviales  à  travers  un  sol  qui  a  reçu,  à 
des  dates  plus  ou  moins  anciennes,  des  souillures  spécifiques. 

Que  deviennent  les  microorganismes  répandus  à  la  sur¬ 
face  du  sol  ?  En  ce  qui  concerne  les  microbes  déversés  à  la 
surface,  l’oxygène,  la  radiation  solaire,  les  alternatives 
d’humectation  et  de  dessiccation  les  détruiront  à  bref  délai, 
mais  nous  n’avons  pas  encore  de  données  absolument  pré¬ 
cises  sur  ce  qu’ils  deviennent,  lorsqu’ils  ont  été  entraînés 
dans  la  profondeur. 

Les  recherches  sur  ce  point  permettent  de  penser  que  la 
survie  ne  dépasse  pas  quelques  semaines,  mais  on  doit 
ajouter  qu’elles  n’ont  rien  de  définitif,  parce  que  les  condi¬ 
tions  mêmes  des  expériences  ne  sauraient  traduire  fidèle¬ 
ment  toutes  les  éventualités  réalisables  dans  la  nature  : 

Rien  n’est  plus  variable  que  la  composition  du  sol;  il  faut 
nécessairement  admettre  qu’à  ces  variations  dans  la  qualité  du 
milieu  pourront  correspondre  des  différences  non  moins  grandes 
dans  le  devenir  des  bactéries  qui  y  auront  accès.  Le  maintien  de 
leur  vitalité  peut  dépendre  de  maintes  conditions  qui  restent 
ignorées.  D’ailleurs,  les  faits  d’observation,  dont  il  faut  aussi  tenir 
compte,  fournissent  la  preuve  que  le  bacille  typbique  reste  vivant 
et  nocif  pendant  des  mois  dans  la  profondeur  des  fumiers  (cinq 
et  neuf  mois  dans  le  fait  de  Gielt)';  et  il  s’agit  là  d’un  milieu 
autrement  putride  que  le  sol.  On  a  vu  aussi  des  travaux  de 
terrassement,  effectués  sur  Remplacement  d’anciens  dépotoirs  ou 
dans  les  vieux  quartiers  de  certaines  villes,  provoquer  manifeste¬ 
ment  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

Il  est  donc  vraisemblable,  sinon  certain,  que  des  sols  ancienne¬ 
ment  souillés  puissent,  longtemps  après  la  souillure,  abandonner 
à  l’eau  qui  les  traverse  les  produits  dangereux  dont  ils  sont 
imprégnés. 

On  peut  aller  plus  loin  et  on  est  en  droit  de  se  demander 
Ei  certaines  bactéries  pathogènes  ne  font  pas  naturellement 
partie  de  la  flore  microbienne  propre  à  certains  sols. 
Lôsener  a  trouvé  le  bacille  typhique  dans  la  terre  d’un 
champ,  prélevée  à  une  assez  grande  profondeur  et  en  un 
endroit  où  le  sol  n’avait  pas  été  artificiellement  souillé  à 
3e  SÉRIE.  —  TOME  XLIV.  —  1900,  N°  4.  21 
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une  époque  antérieure.  Remlinger  et  Schneider,  sur  treize 
examens  d’échantillons  de  terre  superficielle  ou  profonde 
du  sol  parisien,  ont  trouvé  sept  fois  le  bacille  typhique. 

En  résumé  : 

Si  certaines  bactéries  pathogènes,  comme  le  bacille 
typhique  et  peut-être  le  vibrion  cholérique,  se  rencontrent 
naturellement  à  l’état  de  saprophytes  dans  les  entrailles  du 
sol,  on  conçoit  qu’elles  puissent  en  sortir  parfois  avec  les 
eaux  qui  le  traversent  et  arriver  ainsi  jusqu’à  l’homme,  i 
Alors,  sans  souillure  humaine  antécédente,  les  eaux  reçoi¬ 
vent  de  la  terre  et  transportent  les  agents  de  la  fièvre 
typhoïde  et  du  choléra.  En  dehors  de  cette  hypothèse, 
nomment  expliquer  la  présence  assez  commune  de  vibrions 
^cholériques  dans  les  eaux  de  fleuves  et  de  rivières,  à  cer¬ 
taines  saisons  de  l’année,  à  des  périodes  et  dans  des  régions 
où  le  choléra  ne  règn’e  pas?  Le  bacille  typhique  a  été  de 
même  rencontré  dans  des  conditions  semblables. 

Si  l’hypothèsé  soulevée  court  risque  de  paraître  hasardée 
à  l'heure  présente ,  du  moins  elle  mérite  considération. 
L’étude  du  sol  à  ce  point  de  vue  est  entièrement  à  faire  et 
pourra  devenir  fructueuse.  Peut-être  conduira-t-elle  à 
reconnaître  la  banalité  relative  du  bacille  typhique  dans  les 
milieux  naturels;  cette  notion  n’est  pas  aussi  inconciliable 
qu’on  le  suppose  avec  les  faits  d’observation  courante. 

F.  Recherche  du  bacille  typhique  dans  les  eaux. 

, —  Gette  question  fut  soulevée  par  le  Dr  Fodor  (de  Buda¬ 
pest),  qui  est  arrivé  à  déceler  le  bacille  typhique  contenu 
dans  une  eau  contaminée  par  la  simple  méthode  des  pla¬ 
ques  et  en  étudiant  chacune  d’elles.  Dans  un  cas,  il  trouva 
■5  colonies  typhiques  sur  1600  colonies  transplantées. 

L’agglutination  facilite  beaucoup  l’identification  d’un  ba¬ 
cille  typhique  légitime.  M.  Fodor  suit  pour  cette  recherche' 
la  technique  suivante.  Il  inocule  simultanément  deux  lapins, 

.  l’un  avec  le  bacille  typhique  authentique,  l’autre  avec  le 
.bacille  à  vérifier;  il  obtient  ainsi  deux  sérums  qui,  tous 
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deux,  sont  éprouvés  vis-à-vis  d’un  échantillon  de  bacille 
typhique  authentique  et  vis-à-vis  du  bacille  à  déterminer.  En 
employant  cette  méthode,  il  n’a  eu  dans  un  autre  cas  à 
transplanter  et  à  étudier  que  160  colonies,  avant  d’affirmer 
la  présence  du  bacille  typhique. 

Le  Dr  Lœffler,  qui  a  fait  des  recherches  de  ce  genre,  con¬ 
clut  que  le  résultat  des  recherches  est  variable  suivant  la. 
qualité  de  l’eau  examinée.  Dans  une  eau  très  pure,  à  une  tem-  _ 
pérature  basse,  les  bacilles  ne  vivent  guère  que  de  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures;  au  contraire,  dans  une  eau  conta¬ 
minée  qui  reçoit  des  eaux  d’égout,  les  bacilles  typhiques 
vivent  beaucoup  plus  longtemps  et  peuvent  même  se  mul¬ 
tiplier. 

Les  DPS  Widal  et  Chantemesse,  lors  de  la  célèbre  épi 
démie  de  Pierrefonds,  et  souvent  depuis,  ont  isolé  des 
colonies  de  bacille  typhique.  L’agglutination  est  le  meilleur 
moyen  d’identification  du  bacille;  il  suffit,  en  employant  la 
méthode  des  mensurations,  d’essayer  son  degré  d’agglutina- 
bilité  vis-à-vis  d’un  sérum  possédant  un  pouvoir  aggluti- 
natif  puissant  et  connu. 

La  découverte  du  bacille  typhique  dans  une  eau  suspecte 
est  relativement  rare  ;  ce  fait  tient  à  ce  que  souvent  le  bac¬ 
tériologiste  arrive  trop  tard,  et  que  le  bacille  a  disparu  de¬ 
puis  plusieurs  semaines,  lors  de  son  examen.  M.  Dumbar  a 
pratiqué  l’examen  de  l’eau  d'un  puits  autour  duquel  avait 
éclaté  la  fièvre  typhoïde  ;  il  ne  put  isoler  le  bacille,  mais  le 
trouva  dans  l’eau  d’un  puits  voisin  non  incriminé.  Huit  jours 
plus  tard,  une  épidémie  éclata  parmi  les  personnes  utilisant 
l’eau  de  ce  second  puits. 

G.  Protection  des  cours  d’eau  et  des  sources  (1).  — * 
Comme  l’a  dit  le  professeur  Brouardel,  «  Peau,  cette  amie, . 
grâce  à  l’impéritie  des  hommes,  peut  devenir  notre  plus 
cruelle  ennemie  et  concourir  à  la  dépopulation  »  ;  il  ne  suffit 

(1)  Félix  Launay,  Protection  et  épuration  des  cours  d’eau  et  des 
sources. 
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pas  de  trouver  une  source  d'eau  pure,  il  faut  conserver  sa 
pureté;  malheureusement,  dès  qu’un  individu  seul  ou 
vivant  en  société  habite  au  voisinage  d’une  eau  potable, 
il  est  en  danger  de  la  souiller,  par  lui-même,  par  ses  déjec¬ 
tions  ou  celles  des  animaux  qu’il  réunit  autour  de  lui. 

a.  Protection  des  cours  d'eau.  —  En  Angleterre,  où  l’al¬ 
tération  des  cours  d’eau  a  été  depuis  longtemps  signalée,  la 
question  a  été  étudiée  de  1866  à  1876,  et  de  cette  étude 
est  sortie  la  loi  de  1876  contre  la  pollution  des  rivières  (Ri- 
vers  pollution  prévention  act)  qui  stipule  que  tout  déver¬ 
sement  dans  un  ruisseau  quelconque  d’eaux  d’égout  ou 
d’eaux  résiduaires  non  épurées,  sera  puni  d’une  amende 
pouvant  atteindre  1250  francs  par  jour;  au  bout  d’une 
période  fixée  pour  l’achèvement  des  travaux  d’épuration 
(un  mois  au  maximum),  ces  travaux  sont  exécutés  d’office 
aux  frais  du  contrevenant. 

A  Munich ,  cette  question  a  été  étudiée  par  Pettenko fier 
qui  prétend  que  le  déversement  systématique  des  eaux 
d’égout  dans  les  rivières  pourrait  être  autorisé  dans  les  con¬ 
ditions  ci-après  : 

1°  La  dilution  de  l’eau  d’égout  dans  l’eau  de  la  rivière,  à 
l’époque  des  basses  eaux,  doit  être  au  moins  de  1/15  ; 

2°  La  vitesse  de  l’eau  dans  le  collecteur  ne  doit  pas  être 
supérieure  à  celle  du  courant  de  la  rivière  ; 

3°  Il  ne  doit  y  avoir  aucune  agglomération  humaine  rive¬ 
raine  entre  le  point  de  déversement  de  la  rivière  et  le  point 
où  l’épuration  est  effectuée. 

A  Paris,  les  collecteurs  qui  se  déversaient  autrefois  en  Seine  à 
Clichy  y  amènent  un  volume  d’environ  6  mètres  cubes  à  la  se¬ 
conde,  alors  que  le  débit  moyen  de  la  rivière  descend  à  60  mètres 
cubes  en  étiage  et  s’élève,  en  cas  de  très  grandes  crues,  jusqu’à 
1500  mètres  cubes  ;  mais  ce  qu’il  faut  considérer  c’est  le  débit 
ordinaire  qui  est  de  80  à  100  mètres  cubes  (proportion  1/10 
à  1/15). 

Depuis  1870  jusqu’en  1899,  époque  à  laquelle  la. ville  de  Paris  a 
pu  fermer  son  collecteur,  grâce  à  la  mise  en  exploitation  complète 
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des  champs  d’épuration,  l’infection  de  la  Seine,  sur  40  à  50  kilo¬ 
mètres  en  aval,  avait  été  constamment  en  croissant,  au  point  de 
devenir  légendaire,  et  cependant  vers  18.75  le  débit  des  égouts 
n’était  guère  que  de  3m3,500,  soit  1/20  du  débit  de  la  rivière;  il 
est  vrai  que  la  Seine  est  un  cours  d’eau  tranquille  et  que  la  vitesse, 
naturellement  faible,  diminuée  encore  par  les  retenues  de  la  Seine  ' 
canalisée,  était  inférieure  à  celle  du  collecteur. 

En  France,  dans  l’arsenal  des  lois  et  ordonnances,  il  n’en 
est  que  deux  qui  prohibent  le  déversement  des  immondices 
dans  les  rivières.  Ce  sont  :  1°  l’article  4  de  l’arrêt  du  Con¬ 
seil  de  janvier  1877  qui  interdit  de  jeter  des  immondices 
dans  les  cours  d’eau  navigables,  sous  peine  des  poursuites 
concernant  les  contraventions  en  matière  de  grande  voirie  ; 
2°  l’article  9  des  arrêtés  préfectoraux  pris  conformément  à 
la  circulaire  du  Ministre  des  Travaux  publics  en  date  du 
21  juin  1878  qui  stipule  :  «  Il  est  interdit  de  faire  aucun 
dépôt  dans  le  lit  des  cours  d’eau  et  d’y  laisser  écouler  des 
eaux  infectes  et  nuisibles.  »  Les  contraventions  sont  punies 
de  1  à  o  francs  d’amende. 

Actuellement,  il  y  a  en  attente  devant  le  Parlement  une 
loi  sur  le  régime  des  eaux,  qui  dans  son  titre  VI  (eaux  nui¬ 
sibles)  s’occupe  de  la  purification  des  cours  d’eau,  de  l’as¬ 
sainissement  des  villes  et  de  l’utilisation  des  eaux  d’égout; 
l’adoption  de  ce  chapitre  compléterait  de  très  heureuse 
façon  les  ordonnances  en  vigueur. 

Depuis  dix  ans,  on  a  .  créé  des  procédés  de  filtration  en 
grand  des  eaux  de  rivière;  ils  ont  donné  de  bons  résultats 
à  Cologne,  Berlin,  Hambourg,  Brême,  Magdebourg,  Franc¬ 
fort,.  Varsovie.  A  Paris,  l’usine  de  Saint-Maur  (eau  de  la 
Marne)  peut  fournir  un  apport  net  de  70  000  mètres  cubes 
d’eau  de  rivière  filtrée  par  jour,  en  cas  de  disette  d’eau  de 
source  (procédés  Anderson  et  Puech). 

b.  Protection  des  sources.  —  Les  eaux  de  source  jouis¬ 
saient,  jusque  dans  ces  dernières  années,  de  la  faveur  du 
public  et  des  hygiénistes,  lorsque  de  légères  épidémies  de 
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fièvre  typhoïde,  survenues  à  Paris,  vinrent  jeter  quelques 
doutes  sur  leur  complète  innocuité  et  appeler  l’attention  sur 
leur  mode  de  captage  et  sur  les  procédés  de  conservation  de 
leur  pureté  jusqu’au  robinet  du  consommateur. 

La  question,  née  à  Paris  à  propos  des  eaux  de  l’Avre  et 
de  la  Vanne,  a  donné  lieu  à  de  vives  discussions  et  à  des 
études  sérieuses,  qui  ont  abouti  à  deux  remarquables 
rapports  :  l’un  de  M.  le  Dr  A.-J.  Martin  sur  les  eaux  de 
source  de  l’Avre  et  de  la  Vanne  et  la  fièvre  typhoïde  à  Paris 
en  1898-1899,  l’autre  de  M.  Monod,  directeur  de  l’Hygiène 
et  de  l’Assistance  publique  au  Ministère  de  l’Intérieur. 

11  en  résulte  que  l’on  doit  s’occuper  non  Seulement  de 
l’analyse  bactériologique  des  eaux  de  source,  mais  encore 
de  l’analyse  chimique,  et  des  infiltrations  qui  peuvent  se 
produire  au  lieu  du  captage  au  moment  de  grandes  pluies. 

Il  n’existe  pas  actuellement  de  loi  pour  la  protection  des 
sources,  l’article  2  de  la  loi  du  14  juillet  1856  ne  s’appli¬ 
quant  qu’aux  eaux  minérales.  Actuellement,  se.  trouve 
arrêté  au  Sénat  un  projet  de  loi  «  réglant  le  droit  d’usage, 
l’acquisition  des  eaux  destinées  à  l’alimentation  publique  ». 
Espérons  que  ce  projet  viendra  bientôt  en  discussion. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  Congrès  a  voté  le  vœu  sui¬ 
vant  : 

L’amenée  dans  toutes  les  agglomérations  d’une  eau  pure,  n’ex¬ 
posant  à  aucun  danger  d’infêctiûn,  est  une  des  mesures  essen¬ 
tielles  dans  la  prophylaxie  de  bon  nombre  de  maladies;  il  est 
donc  indispensable  que,  dans  tous  les  pays,  des  lois  comportant 
des  sanctions  efficaces  soient  édictées  : 

Pour  la  protection  des  cours  d’eau  contre  toutes  causes  de 
contamination,  notamment  contre  celles  qui  proviennent  des 
agglomérations  et  des  industries; 

Pour  assurer  la  pureté  des  eaux  utilisées  dans  l’alimentation  des 
villes,  il  est  à  désirer  que  les  procédés  d’analyse  bactériologique 
des  eaux  soient  unifiés.  Cette  question  sera  étudiée  par  une  com¬ 
mission  permanente  composée  de  MM.  Lœffler,  Fraenkel  Fodor, 
Gaerlner,  Max  Gruber,  Sormani,  Mendoza,  Miquel,  Pouchet, 
Vaillard,  Chantemesse,  Calmette,  A.  Lévy,  Rappin,  Bordas, 
Bonjean. 
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H.  Vente  des  eaux  minérales  (1).  —  M.  Hanriot 
pense  que  par  suite  de  l’accroissement  constant  de  l’emploi 
des  eaux  minérales  il  y  a  lieu  de  réglementer  leur  vente.  Il 
propose  au  Congrès  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  y  a  lieu  de  soumettre  à  des  réglementations  différentes  les 
eaux  minérales  médicamenteuses  et  les  eaux  dites  de  table. 

La  vente  des  premières  doit  être  réservée  aux  pharmaciens. 

La  vente  des  secondes  peut  être  autorisée  partout. 

2°  Toutes  les  conditions  imposées  aux  eaux  potables  devront 
être  remplies  par  les  eaux  de  table.  Elles  devront  notamment  être 
pourvues  d’une  autorisation  ministérielle. 

3°  Les  bouleilles  devront  porter  l’indication  de  leur  Composition 
chimique,  des  manipulations  (filtration,  stérilisation,  gazéification) 
qu’elles  auront  pu  subir,  et  de  la  date  de  la  mise  en  bouteille. 

II.  —  Hygiène  urbaine. 

A.  L’atmosphère  des  villes  (2).  —  1°  Hydrogène  et 
hydrocarbures.  —  M.  le  professeur  A.  Gautier  a  recherché 
la  teneur  en  hydrogène  et  en  hydrocarbures  de  l’air  de 
Paris.  Pour  100  litres  d’air  sec  à  0°  et  à  la  pression  de 
760  millimètres  de  mercure,  il  a  trouvé  une  moyenne  de 
0sr, 00304  répondant  à  34  centimètres  cubes  d’hydrogène  ;  ana¬ 
lysant  comparativement  l’air  de  la  mer  (pris  à  48  kilomètres 
des  côtes  et  soufflant  du  plein  Atlantique),  il  n’a  trouvé  que 
0gr, 001724,  correspondant  à  19  centimètres  cubes  d’hydro¬ 
gène  pour  100  litres  d’air  sec. 

Au  point  de  vue  de  la  teneur  en  carbone,  ses  expériences 
ont  fourni  les  résultats  suivants  : 

Paris  (pleine  ville)  :  30mgr, 25. 

Bois  (Seine-et-Oise,  70  kilomètres  de  Paris):  3mgr,44. 

Mont  Canigou  (2400  mètres)  :  0mgr,066. 

Océan  (pleine  mer)  :  traces. 

La  comparaison  des  résultats  est  très  instructive  ;  l’air  de 

(1)  Hanriot,  Les  eaux  minérales. 

(2)  A.  Gautier  et  N.  Gréhant,  La  viciation  de  l'atmosphère  des  villes 
par  les  foyers  industriels  et  domestiques. 
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Paris  contient,  soit  à  l’état  de  carbures  d’hydrogène,  soit  à 
tout  autre  état,  6,3  fois  plus  de  carbone  que  l’air  des  bois,  et 

20.8  fois  plus  de  carbone  que  l’air  du  mont  Canigou,  à 
2  400  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  air  aspiré  au 
milieu  des  solitudes  rocheuses.  En  outre,  l’air  de  l’Océan, 
dépouillé  d’acide  carbonique,  ne  renferme  pas  ou  renferme 
seulement  des  traces  d’hydrocarbures  (moins  de  0mgr,03 
de  C  par  100  litres). 

2°  Oxyde  de  carbone.  —  1°  Salles  habitées  chauffées  avec 
un  poêle  de  faïence  et  éclairées  au  gaz  :  1/100000  de  CO. 

2°  Air  des  rues  de  la  ville  de  Paris:  1/500000  à  un  millio¬ 
nième  au  plus. 

Dans  l’air  des  rues,  le  plus  souvent  la  proportion  d’oxyde 
de  carbone  est  nulle;  la  moyenne  a  été  de  0,2  millio¬ 
nième. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  influencés  par  l’état  de  l’atmo¬ 
sphère  ;  ils  diffèrent  l’hiver  ou  l’été. 

3°  Ozone..  —  On  a  trouvé  à  Paris  lmsr,l  d’ozone  pour 
100  mètres  cubes  d’air. 

4°  Iode.  —  A  l’état  de  matière  iodée  organique  et  plus 
particulièrement  d’algues  microscopiques,  l’air  des  villes 
contient  0msr, 00135  d’iode  à  Paris  et  l’air  de  la  mer  0mgr,017. 

5°  Acide  carbonique.  — -  On  en  constate  32,2  à  42,2  vo¬ 
lumes  pour  100000  volumes  d’air  par  les  temps  couverts  et 

28.9  à  31  volumes  par  les  temps  clairs. 

6°  Gaz  des  foyers  industriels.  —  L’influence  peut  être 
nocive.  En  Angleterre,  non  loin  des  hauts  fourneaux  de 
Clayton-Moor,  près  de  White-Haven,  les  habitants  d’une 
rangée  de  cottages  furent,  en  1857,  frappés  d’insensibilité, 
vertiges,  faiblesses,  paralysies,  phénomènes  reconnus  être 
dus  au  dégagement  des  gaz  toxiques  des  usines,  gaz  que 
rabattait  le  vent  à  une  distance  de  plusieurs  centaines  de 
mètres. 

MM.  Gautier  et  Gréhant  étudient  ensuite  la  production  de 
l’oxyde  de  carbone  suivant  le  combustible  et  les  foyers  : 
braise  de  boulanger,  coke,  bois  brûlé  dans  un  brasier  et 
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dans  un  poêle  de  faïence,  briquettes  agglomérées,  gaz  d’é¬ 
clairage.  Ils  formulent  les  conclusions  suivantes  : 

Les  causes  d’insalubrité  d’origine  chimique,  industrielles  ou 
ménagères,  sont,  pour  les  villes,  bien  moins  redoutables  qu’on 
aurait  pu  croire  à  priori  :  tout  en  étant  rejetés  par  nos  usines  et 
nos  foyers  en  volumes  énormes,  l’acide  carbonique  et  l’oxyde  de 
carbone  n’ajoutent  à  l’atmosphère  des  grandes  cités  que  de  fai¬ 
bles  proportions  de  c.es  gaz  offensifs,  proportions  presque  insigni¬ 
fiantes,  restant  à  la  limite  de  nos  moyens  d’investigation  et  de 
dosage.  Mais  de  nombreuses  causes  locales  peuvent  accumuler 
momentanément  ces  gaz  sur  place,  dans  certains  quartiers,  cer¬ 
taines  maisons,  autour  des  grandes  usines,  de  grandes  agglomé¬ 
rations,  ou  bien,  dans  les  locaux  fermés,  mal  ventilés,  chauffés 
irrégulièrement. 

En  enlevant  sa  transparence  à  l’air,  les  fumées  contribuent  à 
faire  disparaître  cet  aspect  artistique  et  élégant  qui  n’est  pas  sans 
contribuer,  pour  sa  part,  à  la  satisfaction  générale  des  habitants 
el,  par  conséquent,  à  leur  santé. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  Congrès  émet  le  vœu  suivant  : 

Les  fumées  étant  malsaines,  surtout  quand  .elles  sont  noires» 
épaissesou  prolongées,  une  réglementation  sévère  de  la  fumivorité 
s’impose  dans  l’intérêt  supérieur  de  la  salubrité  publique.  Une 
surveillance  administrative  est  particulièrement  nécessaire  '  dans 
les  quartiers  où  se  produisent  les  fumées  industrielles. 

B.  Aération  et  éclairage  des  villes  (1).  —  1 a Aération. 
—  L’homme  par  lui- même  et  par  les  matières  usées  qu’il 
rejette  vicie  l’air  qui  l’environne.  Le  maximum  de  viciation 
s’accroît  quand  plusieurs  personnes  habitent  un  même  loge¬ 
ment  ;  des  logements  contigus  ou  superposés  augmentent 
encore  le  danger.  La  ville  est  un  assemblage  d’îlots  remplis 
d’habitants  victimes  d’atmosphères  viciées. 

Le  remède  à  cet  état  de  choses  est  de  diminuer  la  surface 
et  la  hauteur  des  maisons,  entre  de  larges  voies  publiques, 
de  vastes  cours  et  de  grands  jardins. 

2°  Éclairement.  —  On  reconnaît  par  une  épure  géomé- 

'  (1)  E.  Trélat,  Principes  et  conditions  recommandés  par  l'hygiène  aux 
règlements  de  voirie  dans  les  agglomérations  urbaines. 
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trique  que  les  intérieurs  des  maisons  sont  bien  éclairés  dans 
les  rues  bordées  de  maisons  dont  la  hauteur  ne  dépasse  pas 
les  deux  tiers  de  la  largeur  de  la  voie.  On  reconnaît  de 
même  que  la  hauteur  des  étages  ne  devrait  pas  être  moindre 
que  les  deux  tiers  de  la  profondeur  des  pièces  habitées  et 
que  la  baie  d’éclairage  devrait  porter  sa  hauteur  jusqu’à 
celle  de  l’étage. 

Pour  que  Y  ensoleillement  soit  à  son  maximum,  il  faut  que 
la  largeur  des  rues  méridiennes  soit  égale  à  deux  fois  un 
tiers  la  hauteur  des  maisons,  et  que  celle  des  rues  équato¬ 
riales  soit  de  quatre  fois  la  hauteur  des  maisons. 

Ce  sont  là  des  principes  bien  difficilement  applicables  dans 
les  villes,  mais  ce  que  l’on  peut  demander,  c’est  que  les 
règlements  de  voirie  tendent  à  élargir  au  maximum  les 
rues  et  à  diminuer  la  hauteur  des  maisons. 

C.  Hygiène  des  habitations  (1).  —  1°  Communs.  —  Les 
communs  doivent  être  situés  à  une  distance  de  30  à 
100  mètres  et  sous  le  vent  de  la  maison  ;  les  écuries  doivent 
être  isolées  et  bien  ventilées,  les  fumiers  doivent  être  dépo¬ 
sés  dans  une  fosse  étanche  et  être  enlevés  souvent. 

2°  Maison  d’habitation.  —  a.  Construction.  — La  maison 
doit  être  élevée  sur  des  caves  aérées  et  construites  en  maté- 
/riaux  imperméables.  Les  pièces  d’habitation  doivent  de 
préférence  être  placées  sur  la  face  de  la  maison  exposée  aux 
vents  dominants  et  aux  rayons  du  soleil.  Toutes  les  pièces 
devront  être  largement  aérées.  Les  W.-C.  (un  pour  six  per¬ 
sonnes)  devront  être  isolés  et  aérés,  avoir  au  moins  2  mètres 
carrés  de  superficie  et  être  munis  d’appareils  en  faïence,  et 
abondamment  pourvus  d’eau. 

Les  cuisines  devront  être  éloignées  des  pièces  d’habita¬ 
tion  ;  le  fourneau  devra  être  muni  d’une  hotte,  avec  tuyau  de 
ventilation  pour  l’évacuation  des  buées. 

(1)  H.  Pucey,  Règles  générales  d’hygiène  à  observer  dans  la  distribu¬ 
tion,  l'aération  permanente  et  la  décoration  intérieure  des  maisons  d’ha¬ 
bitation. 
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b.  Aménagement  intérieur.  —  Les  plafonds  seront  à 
solives  apparentes,  les  parquets  ne  présenteront  aucune 
fissure  entre  les  lames,  les  angles  rentrants  seront  évités. 

Les  tentures  d’étoffes  aux  fenêtres  et  sur  les  murs  seront 
proscrites,  ainsi  que  les  papiers  veloutés  ;  autant  que  pos¬ 
sible,  les  murs  seront  peints.  Les  tapis  seront  fixés  par  des 
-  fiches  à  douilles  et  non  cloués.  Dansles  chambres  à  coucher, 
pas  de  rideaux  compacts  ni  de  ciel  de  lit. 

Enfin,  tout  ce  qui  constitue  un  obstacle  au  bon  entretien 
et  favorise  l’accumulation  des  poussières,  tout  ce  qui  em¬ 
pêche  la  pénétration  de  la  lumière  et  le  renouvellement  de 
l’air,  doit  être  évité; 

3°  Maison  à  loyer.  —  Le  sous-sol  sera  imperméabilisé. 
Toutes  les  pièces  devront  être  suffisamment  éclairées. 
La  capacité  des  chambres  sera  d’au  moins  40  mètres  cubes. 
Chaque  pièce  doit  avoir  une  cheminée  formant  appel  placée 
en  face  des  portes  oü  des  fenêtres. 

Les  W.-C.  auront  au  moins  2  mètres  carrés,  munis  d’ap¬ 
pareils  en  faïence  et  autant  que  possible  munis  du  système 
à  siphon,  avec  chasse  d’eau. 

Les  cuisines  seront  éloignées  des  chambres  et  séparées  de 
l’appartement  par  un  office. 

Telles  sont  les  règles  d’hygiène  générale  préconisées  par 
M.  Pucey.  Au  point  de  vue  théorique,  tout  cela  est  fort  bien, 
mais  ces  sages  conseils  seront- ils  volontiers  acceptés  du 
public? 

D.  Logements  insalubres  (1).  —  M.  Challamel  étudie 
la  législation  actuelle  des  logements  insalubres  (loi  de  1850) 
et  réclame  certaines  modifications  qu’il  expose  dans  ses 
conclusions. 

I.  —  Une  commission  des  logements  insalubres  sera  instituée 
obligatoirement,  au  chef-lieu  de  chaque  département.  Elle  com¬ 
prendra  :  l°«des  médecins  hygiénistes;  2°  des  architectes  et  autres 
gens  de  l’art;  3°  des  représentants  de  la  propriété  foncière.  Facul- 

(1)  J.  Challamel,  Les  Logements  insalubres. 
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tativement,  le  département  pourra  être  divisé  en  plusieurs  circons¬ 
criptions  ayant  chacune  sa  Commission  des  logements  insalubres. 

II.  —  La  Commission  agira  soit  d’office,  soit  sur  une  plainte  des 
particuliers  ou  des  corps  compétents..  Les  dénonciations  ano¬ 
nymes  ne  seront  pas  reçues.  Tous  les  immeubles  pourront  être 
visités,  qu’ils  soient  ou  non  donnés  en  location.  lien  sera  de  même 
des  bâtiments  appartenant  à  l’État,  aux  départements,  communes, 
établissements  publics  ou  d’utilité  publique. 

III.  —  La  visite  des  lieux  ne  pourra  jamais  avoir  lieu  qu’en  pré¬ 
sence  du  propriétaire  et  des  autres  intéressés  ou  ceux  dûment 
appelés. 

IV.  —  Les  contestations  contre  les  décisions  de  la  Commission 
seront  portées  devant  les  tribunaux  civils.  La  procédure  sera 
sommaire  ;  le  ministère  de  l’avoué  et  celui  de  l’avocat  seront  pure¬ 
ment  facultatifs.  A  défaut  de  contestation  dans  le  délai  de  trente 
jours,  à  compter  de  leur  notification,  ces  décisions  seront 
exécutoires. 

V.  —  Lés  travaux  ordonnés  par  décision  ou  jugement  définitifs 
seront  exécutés  à  la  diligence  de  l’administration.  Le  montant  de 
la  dépense  sera  recouvré  comme  en  matière  de  contributions 
directes. 

VI.  —  Aucune  construction  destinée  à  l’habitation  ne  pourra  être 
édifiée  sans  l’autorisation  préalable  de  la  Commission  des  loge¬ 
ments  insalubres.  A  défaut  d’approbation  expresse  dans  le  délai 
de  vingt  jours,  les  plans  seront  réputés  approuvés. 

E.  La  chambre  d’hôtel  hygiénique  (1).  —  a.  Dimen¬ 
sions.  —  3  mètres  X  5  mètres  =  15  mètres  carrés.  Hauteur, 
3  mètres,  soit  un  cubage  de  45  mètres  cubes. 

b.  Fenêtre  à  deux  vantaux,  sans  stores  ni  jalousies. 

c.  Cheminée  en  marbre,  sans  moulures. 

d.  Plafond  sans  moulures. 

e.  Sol.  Bon  parquet,  posé  sur  lambourdes  noyées  dans 
le  bitume,  sans  fissures,  pouvant  être  lavé. 

f.  Murs  peints  à  la  chaux  ou  à  une  peinture  vernissée, 
pouvant  être  lavée. 

g.  Cabinet  de  toilette  et  W.-C.  aérés,  pourvus  d’eam _ 

W.-C.  carrelés  et  peints.  —  Réservoir  de  chasse, 

(1)  G..  Rives,  La  chambre  d'hôtel  au  point  de  vue  de  l'hygiène. 
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h.  Mobilier.  Pas  de  tentures.  Lit  en  fer  peint,  sommier 
métallique  à  tendeur,  chaises  et  fauteuils  en  bois  courbé  et 
cannés. 

F.  Ordures  ménagères  (1).  —  1°  Collecte.  —  Les  ordu¬ 
res  ménagères  fermentent  rapidement  et  sont  un  excellent 
milieu  de  culture  pour  les  germes.  Leur  enlèvement  rapide 
est  donc  indispensable.  A  Paris,  les  règles  suivantes  sont 
suivies  : 

«  Il  doit  y  avoir  dans  chaque  habitation  un  récipient  en 
tôle  galvanisée  et  muni  d’un  couvercle  facilement  transpor¬ 
table,  placé  dans  la  cour  ou  sous  un  abri  bien  aéré;  ce 
récipient  recevra  tous  les  soirs  les  ordures  de  la  journée 
et  sera  déposé  sur  le  trottoir  de  l’habitation,  chaque  jour, 
avant  l’heure  où  passent  les  voitures  d’enlèvement.  » 

L’industrie  du  chiffonnage  peut  être  autorisée  sur  la  voie 
publique,  avant  l’enlèvement,  pourvu  que  les  ordures  soient 
replacées  dans  la  boîte  après  le  triage. 

2°  Enlèvement.  —  Le  balayage  des  rues  doit  être  prati¬ 
qué  après  arrosage  et  fait  avant  l’enlèvement  des  ordures  ; 
le  résidu  est  poussé  à  l’égout,  point  aux  gadoues.  Les  voi¬ 
tures  servant  à  l’enlèvement  doivent  être  étanches,  faciles 
à  désinfecter  et  seront  lavées  chaque  fois  qu’elles  auront 
servi  ;  le  chargement  ne,  doit,  en  aucun  cas,  dépasser  le 
bord  supérieur  de  la  voiture. 

Cet  enlèvement  doit  être  pratiqué  avant  neuf  heures  en 
été,  dix  heures  en  hiver. 

3°  Dépôts  de  gadoue.  —  Ils  peuvent  devenir  une  grave 
cause  d’insalubrité.  En  France,  l’autorisation  d’ouvrir  un 
dépôt  de  gadoue  destiné  aux  besoins  agricoles  est  subor¬ 
donnée  à  l’approbation  du  Conseil  d’hygiène.  Ils  ne  doivent 
être  au  voisinage  ni  des  gares,  ni  des  habitations. 

(1)  Hudelo,  Les  ordures  ménagères,  leur  collecte,  leur  transport  et 
leur  traitement  final,  règles  hygiéniques  à  suivre  dans  les  maisons  et 
dans  les  villes.  — Th.  Weyl  (de  Charlottenbourg),  Principes  concernant 
l'hygiène  des  rues. 
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Pour  les  dépôts  des  particuliers,  il  n’y  a  pas  de  réglemen¬ 
tation,  mais  il  semble  utile  de  prévenir  qu’ils  soient  placés 
au  moins  à  100  mètres  des  habitations. 

4°  Traitement  final.  —  a.  Broyage.  —  Il  permet  d’enlever 
de  suite  les  matières  inutilisables,  et  de  ne  transporter  au 
lieu  d’utilisation  que  les  parties  susceptibles  de  se  trans¬ 
former  en  engrais. 

b  .Incinération.  —  Elle  occasionne  la  perte  d’un  bon 
engrais  ;  de  plus,  coûte  cher.  On  a  pensé  à  utiliser  la 
chaleur  produite  par  la  combustion  des  gadoues  et  des 
sous-produits. 

c.  Dessiccation.  —  Elle  permet  de  recueillir  les  graines 
renfermées  dans  les  gadoues.  Le  résidu  constitue  un  bon 
engrais  (procédés  Merz,  Arnold,  Leblanc). 

En  résumé  : 

Toutes  les  fois  que  les  conditions  agricoles  s’y  prêteront,  on 
pourra  recourir  à  l’emploi  direct  de  la  matière  pour  l’agriculture 
à  la  condition  d’un  enlèvement  et  d’un  transport  rapide. 

Dans  le  cas  contraire,  on  aura  le  choix  entre  les  procédés  d’in¬ 
cinération  ou  de  dessiccation  et  ce  choix  pourra  se  déterminer 
d’après  la  nature  de  la  gadoue  et  le  prix  de  vente  qu’on  pourra 
espérer  de  l’engrais  préparé  par  le  second  système. 

G.  Assainissement  de  l’intérieur  des  maisons  (1  ).  — 
MM.  Lacau  et  Masson  s’occupent  de  la  distribution  de  l’eau 
dans  la  maison,  de  la  ventilation,  enfin  de  l’évacuation 
des  déchets  de  la  vie  humaine.  Ils  terminent  leur  rapport, 
des  plus  documentés,  par  les  conclusions  suivantes  : 

I.  —  La  salubrité  dans  la  maison  dépend  non  seulement  de 
l’aération  et  de  l’éclairage  des  chambres,  mais  encore  de  la  dis¬ 
position  et  de  la  propreté  des  cabinets  d’aisances.  Un  seul  cabinet, 
un  seul  appareil  mal  agencé  ou  tenu  malproprement  suffit  pour 
infecter  une  maison  tout  entière. 

H*  —  L’eau  potable  doit  être  mise  largement  dans  tous  les  éta¬ 
ges  à  la  disposition  des  habitants.  Les  filtres  domestiques,  quand 

-  (G  Lacau  et  L-  Masson,  Assainissement  intérieur  des  maisons  reliées 
à  r égout  public;  règles  essentielles  et  moyens  d’en  assurer  l'observation . 
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il  est  nécessaire  d’y  recourir,  doivent  être  d’un  entretien  facile. 
Un  bon  filtre  purifie  l’eau  en  même  temps  qu’il  la  clarifie. 

III.  —  Les  pièces  composant  un  logement  doivent  être  ventilées. 
On  doit  y  respirer  l’air  le  plus  pur  puisé  immédiatement  à  l’exté¬ 
rieur  et  introduit  par  les  voies  d’accès  les  plus  diverses  sans  qu’il 
en  résulte  aucune  gêne  pour  les  occupants. 

IV.  —  Il  serait  à  désirer  que  les  ordures  ménagères  fussent  dé¬ 
truites  au  fur  et  à  mesure  de  leur  production.  A  défaut,  les  boîtes 
destinées  à  les  contenir  doivent  être  imperméables,  étanches  et 
fermées.  Il  faut  qu’elles  soient  nettoyées  et  désinfectées  le  plus  . 
souvent  possible. 

V.  —  Les  cabinets  d’aisances  doivent  être  alimentés  soit  par 
réservoirs,  soit  par  tout  autre  appareil  branché  sur  la  canalisation 
d’eau,  et  le  volume  des  chasses  doit  être  suffisant  'pour  laver  la 
cuvette  en  renouvelant  l’eau  du  siphon  et  pour  entraîner  toutes 
les  matières  jusqu’à  l’égout  public.  Il  est  recommandé  de  placer 
immédiatement  au-dessous  de  la  cuvette  un  siphon  obturateur 
qui  aura  pour  effet  d’intercepter  toute  communication  entre 
l’atmosphère  impure  des  tuyaux  de  chute  et  l’air  de  l’habitation 
et  d’empêcher,  dans  la  mesure  du  possible,  la  projection  de  corps 
étrangers  qui  obstrueraient  la  canalisation. 

VI.  —  L’assainissement  d’une  maison  comporte  l’évacuation 

immédiate  et  sans  stagnation  de  toutes  les  eaux  usées  vers  la 
canalisation  publique  chargée  de  les  recueillir.  Il  est  indispensable 
de  pourvoir  d’une  occlusion  hydraulique  permanente  (siphon)  tous 
les  orifices  de  décharge  des  eaux  usées  (éviers,  vidoirs,  postes 
d’eau,  lavabos  o u  toilettés,  bains,  entrées  d’eau  dans  les  cours,  etc...) 
avant  leur  raccordement  sur  les  tuyaux  de  descente  ou  sur  la 
canalisation.  . 

VII.  —  La  canalisation  de  l’immeuble  comporte  les  chutes,  les 
descentes  d’eau  pluviales  et  ménagères  et  la  conduite  qui  relie 
l’égout  public.  Cette  conduite,  établie  sur  toute  la  pente  dispo¬ 
nible,  est  directement  raccordée  à  l’égout  public,  sans  l’intermé¬ 
diaire  d’un  siphon.  Les  chutes  et  descentes  reliées  à  la  canalisation 
‘sont  prolongées  au-dessus  du  toit  pour  assurer  la  ventilation  de 
tout  le  système. 

VIII.  —  Les  travaux  de  plomberie,  tant  pour  l’adduction  de 
l’eau  d’alimentation  que  pour  l’évacuation  des  matières  de  vidam 
ges  et  des  eaux  usées  dans  l’intérieur  de  l’habitation,  doivent  être 
l’objet  de  soins  tout  particuliers.  Les  installations  doivent  être 
telles  que  la  distribution  de  l’eau  (branchements,  colonnes  mon¬ 
tantes,  etc...)  ainsi  que  les  appareils  hydrauliques  (réservoirs  ou 
appareils  de:  ehasse,  cuvettes,  siphons,  etc...),  les  chutes  et  les 
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descentes  d’eaux  ménagères  soient  complètement  à  l’abri  de  la 
gelée. . 

Après  discussion  de  ces  rapports,  le  Congrès  adopte  les 
vœux  suivants  : 

1°  L’assainissement  d’une  maison  comporte  l’évacuation  immé¬ 
diate  et  sans  stagnation  de  toutes  les  eaux  vives  vers  la  canalisa¬ 
tion  publique  chargée  de  les  recueillir.  Il  est  indispensable  de 
pourvoir  d’une  occlusion  hydraulique  permanente  (siphon)  tous 
les  orifices  de  décharge  des  eaux  usées  (éviers,  vidoirs,  postes 
d’eau,  lavabos  ou  toilettes, bains,  entrées  d’eau  dans  les  cours, etc.), 
avant  leur  raccordement  sur  les  tuyaux  de  descente  ou  sur  la 
canalisation.’ 

2°  L’assainissement  d’une  maison  exige,  également  l’aération 
permanente  de  toute  la  canalisation  et  l’impossibilité  pour  les  gaz 
de  cette  canalisation  de  pénétrer  dans  les  appariements.  , 

3°  Les  travaux  de  plomberie,  tant  pour  l’adduction  de  l’eau  d’ali¬ 
mentation  que  pour  l’évacuation  des  matières  de  vidange  et  des 
eaux  usées  dans  l’intérieur  de  l’habitation,  doivent  être  l’objet  de 
soins  tout  particuliers.  Les  installations  doivent  être  telles  que  la 
distribution  de  l’eau  (branchements,  colonnes  montantes,  etc.), 
ainsi  que  les  appareils  hydrauliques  (réservoirs  ou  appareils  de 
chasse,  siphons,  etc.),  les  chutes  et  les  descentés  d’eaux  ménagères 
soient  complètement  à  l’abri  de  la  gelée. 

4°  L’encombrement  des  locaux  tombe  sous  le  coup  de  la  loi  et 
sous  la  surveillance  des  pouvoirs  publics,  comme  étant  une  cause 
grave  d’insalubrité,  en  dehors  de  celles  qui  sont  inhérentes  aux 
dispositions  des  locaux  ;  les  municipalités  de  l’Étal  doivent  encou¬ 
rager  les  propriétaires  qui  construiraient  des  logements  ouvriers 
salubres,  notamment  par  des  exonérations  de  taxe. 

5°  Le  Congrès  appelle  l’attention  des  municipalités  et  du  public 
sur  l’insalubrité  des  chambres  d’hôtel  et  appuie  les  initiatives 
privées. 

6°  Dans  les  villes,  une  réglementation  générale  doit  exiger  l’ins¬ 
tallation  d’un  robinet  d’eau  potable  dans  tous  les  logements,  ou  au 
moins  sur  tous  les  paliers,  comme  une  des  conditions  nécessaires 
de  la  salubrité  de  ces  logements. 

7°  Les  municipalités  doivent  établir  des  bains-douches  gratuits 
ou  à  très  bon  marché,  et  des  lavoirs  possédant  des  appareils  de 
désinfection. 

8°  Dans  les  agglomérations  à  grande  densité  de  population,  tous 
les  règlements  de  voirie  doivent  'tendre  à  augmenter  les  dimen- 
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sions  des  rues  et  des  cours,  et  à  diminuer  la  hauteur  des  maisons. 

9°  Il  doit  être  institué  un  enseignement  professionnel  consacré 
par  un  diplôme  de  «  plombier  sanitaire  »  destiné  à  répandre  les 
notions  d’hygiène  et  de  construction  rationnelle  et  économique 
parmi  les  plombiers. 

10°  Les  fumées  étant  malsaines,  surtout  quand  elles  sont  noires, 
épaisses  ou  prolongées,  une  réglementation  sévère  de  la  fumivorité 
s’impose  dans  l’intérêt  supérieur  de  la  salubrité  publique.  Une 
surveillance  administrative  est  particulièrement  nécessaire  dans 
les  quartiers  où  se  produisent  les  fumées  industrielles. 

III.  —  Hygiène  des  collectivités. 

'  A.  Puériculture.  —  Trois  rapports  ont  été  présentés 
sur  cette  intéressante  question  : 

1°  Étude  des  parents  (1).  —  Pour  engendrer  des  enfants 
sains,  vigoureux  et  bien  constitués,  il  est  nécessaire  que 
les  parents,  au  moment  de  la  conception  tout  au  moins,  soient 
dans  les  meilleures  conditions  organiques  possibles.  L’héré¬ 
dité  a,  au  moins  pour  certaines  maladies  telles  que  la  tubercu¬ 
lose,  été  fort  exagérée.;  mais,  s’il  n’y  a  pas  hérédité  de  germe, 
il  existe,  chez  l’enfant,  un  terrain  disposé  à  cultiver  ce  germe 
si  par  malheur  l’organisme  vient  à  en  être  infecté. 

Les  enfants  de  parents  en  état  de  déchéance  organique, 
et  à  ce  point  de  vue  la  syphilis  est  un  exemple  frappant, 
meurent  au  cours  de  la  vie  intra-utérine,  ou,  s’ils  naissent, 
sont  atteints  d’une  dystrophie  générale  rendant  leur  exis¬ 
tence  bien  précaire. 

Quant  aux  maladies  des  parents  ayant  un  retentissement 
sur  l’enfant,  elles  sont  nombreuses.  Tout  d’abord,  la 
syphilis ,  ensuite  la  tuberculose,  puis  toutes  les  intoxica¬ 
tions  (intoxications  saturnine,  sulfo-carbonée,  mercurielle, 
alcoolique  ;  intoxications  par  la  morphine,  etc.). 

On  a  exagéré  l’importance  des  mariages  consanguins  qui 
ne  semblent  pas  avoir  de  sérieuse  influence,  à  la  condition 

(1)  J .  Comby,  La  puériculture.  —  Étude  des  parents. 

3e  SÉRIE.  —  TOME  XLIV.  —  1900,  N°  4. 
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que  les  conjoints  soient  en  bon  état  physiologique.  Si  l’un 
d’eux  présente  une  tare  organique,  on  pourra  constater 
chez  l’enfant  l’exagération  héréditaire  de  cette  tare. 

Si  le  médecin  n’a  pu  empêcher  les  unions  hygiéniquement  mal 
assorties,  il  pourra  néanmoins  donner  des  conseils  utiles,  en 
recommandant  à  ses  clients  de  se  mettre  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  physiques  au  moment  de  la  conception,  de  ne  pas  se  livrer 
à  cet  acte  quand  ils  sont  malades,  fébricitants,  surmenés,  épuisés,, 
ou  en  état  d’ivresse,  etc. 

Après  la  conception,  il  aura  à  veiller  sur  la  santé  de  la  femme 
enceinte  et  à  lui  prescrire  une  hygiène  convenable.  Il  faut  signaler,, 
jusqu’à  ce  qu’on  puisse  y  porter  remède,  la  situation  déplorable 
de  beaucoup  de  femmes  du  peuple  qui,  étant  enceintes,  sont  obli¬ 
gées  de  continuer,  jusqu’à  la  délivrance,  une  vie  de  bête  de 
somme. 

Nous  devons  donc  demander,  pour  la  femme  enceinte,  un  trai¬ 
tement  de  faveur,  destiné  à  amener  à  son  terme,  dans  les  condi¬ 
tions  les  meilleures,  l’enfant  qu’elle  a  conçu. 

Est-elle  bien  portante,  la  société  lui  doit  des  aliments  et  un  abri  ; 
est-elle  malade,  nous  devons  la  soigner  et  écarter  les  influences 
morbides  transmissibles  à  l’enfant  (albuminurie  et  éclampsie,  etc.)» 

Contre  les  intoxications  professionnelles,  l’action  des  hy¬ 
giénistes  a  été  des  plus  favorables,  mais  pour  les  intoxications 
volontaires,  particulièrement  pour  l’alcoolisme,  c’est  l’initia¬ 
tive  privée  qui  doit  entrer  enjeu,  en  éclairant  le  public  par 
la  brochure,  le  journal,  les  conférences  populaires,  enfin 
par  l’enseignement  dans  les  écoles,  sur  les  terribles  effets- 
de  l’àlcool. 

2°  Étude  de  la  femme  enceinte  (1).  —  Le  professeur 
Pinard  donne  dans  son  rapport  le  tableau  suivant  qui 
montre  bien  le  rapport  entre  le  surmenage  de  la  mère  et  le 
poids  de  l’enfant  à  sa  naissance. 

(1)  Pinard,  Hygiène  de  la  femme  enceinte.  —  De  la  •puériculture  in¬ 
tra-utérine. 
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Primipares. 

Age  moyen. 

Poids  moyen. 

391  Primipares  ayant  travaillé  debout  jusqu’à 
l'accouchement . 

25,67 

kil. 

2,931 

441  Primipares,  ouvrières  de  filature,  ayant 
travaillé  debout  jusqu’à  l’accouche¬ 
ment  . 

20,53 

2,988 

54  Primipares,  ménagères,  couturières  de  la 
Maternité  de  Tourcoing . . . 

21,58 

3,030 

219  Primipares  ayant  travaillé  assises  jusqu’à 
l’accouchement . 

22,54 

3,097 

22  Primipares,  machinistes,  ayant  travaillé 
assises  jusqu’à  l’accouchement. . . 

24,59 

2,950 

298  Primipares  s’étant  reposées  de  2  à  3  mois. 

22,58 

3,291 

199  Primipares  s’étant  reposées  plus  de  3  mois. 

22,70 

3,255 

197  Primipares  s’étant  reposées. . 

22,63 

3,255 

Multipares. 

522  Multipares  ayant  travaillé  debout  jusqu’à 
l’accouchement . 

28,83 

2,116 

80  Ouvrières  de  filature  ayant  travaillé  jus¬ 
qu’à  l’accouchement. .  . . . . 

25;34 

3,114 

79  Multipares,  ménagères,  couturières  de  la 
Maternité  de  Tourcoing . 

27,32 

2,323 

388  Multipares  ayant  travaillé  assises  jusqu’à 
l’accouchement . . . 

29,67 

3,303 

55  Mécaniciennes  ayant  travaillé  assises  jus¬ 
qu’à  l’accouchement . . 

28,80 

3,201 

301  Multipares  s’étant  reposées  2  à  3  mois. . . 

27,43 

3,457 

234  Multipares  s’étant  reposées  plus  de 

3  mois . . . 

26,90 

3,457 

531  Multipares  s’étant  reposées . . . 

27,17- 

3,457 

Le  nombre  des  enfants  nés  avant  terme  consécutivement  au 
manque  d’hygiène  maternelle,  est  considérable.  Ces  enfants, 
nés  débiles,  restent  bien  souvent  des  infirmes.  Sur  ce  point, 
il  est  du  devoir  de  la  société,  qui  éprouve  de  ce  fait  une  perte 
considérable,  de  réagir;  aussi  le  professeur  Pinard,  per¬ 
suadé  de  l’importance  du  surmenage  de  la  mère  au  point  de 
vue  de  la  santé  de  l’enfant  à  naître,  demande-t-il  que  toute 
femme  salariée  ait  droit  au  repos  pendant  les  trois  derniers 
mois  de  sa  grossesse. 

3°  La  puériculture  après  la  naissance  (1).  —  Deux  va- 

(1)  Budin,  De  la  ‘puériculture  apres  la  naissance. 
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riétés  de  maladies  causent  surtout  la  mortalité  des  enfants 
du  premier  âge  ;  en  premier  lieu  la  diarrhée  infantile,  en 
second  lieu  les  affections  pulmonaires. 

La  fréquence  de  la  diarrhée  est  considérable  pendant  les 
mois  de  chaleur;  elle  occasionne,  sur  100  décès  de  nouveau- 
nés,  42  décès  en  juin,  50  en  juillet,  60  en  août,  54  en  sep¬ 
tembre,  43  en  octobre. 

Le  remède  est  dans  une  alimentation  bien  réglée  si  la 
mère  nourrit  au  sein,  dans  l’ingestion  de  lait  pur  et  stérilisé 
si  on  est  obligé  de  recourir  à  l’allaitement  artificiel. 

Les  maladies  des  organes  pulmonaires  sont  d’autant  plus 
fréquentes  que  la  température  s’abaisse  ;  en  janvier,  elle  est 
de  26  sur  100  décès,  en  février  de  24,  en  août  de  ft, 
en  novembre  de  17,  en  décembre  de  24.  Il  est  donc  de 
toute  nécessité  d’éviter  les  refroidissements  chez  les 
nouveau-nés,  particulièrement  chez  ceux  qui  sont  nés 
débiles. 

Plus  tard,  les  enfants  sont  exposés  aux  maladies  conta¬ 
gieuses  (rougeole,  scarlatine)  qui,  en  cas  d’épidémie,  occa¬ 
sionnent  une  mortalité  considérable  ;  c’est  alors  que  les  pra¬ 
tiques  d’isolement  et  de  désinfection  rendent  les  plus  signa¬ 
lés  services. 

En  résumé,  l’on  peut,  en  suivant  certaines  prescriptions 
hygiéniques,  diminuer  considérablement  la  mortalité  in¬ 
fantile  : 

a.  En  diminuant  les  chances  de  maladies  contagieuses; 

b.  En  évitant  les  refroidissements,  causes  des  affections 
pulmonaires; 

c.  En  prenant  les  mesures  hygiéniques  propres  à  diminuer 
et  même  faire  disparaître  presque  complètement  la  diarrhée 
infantile. 

4°  Les  crèches  (1).  —  Une  crèche  bien  aménagée  doit 
comprendre  : 

(1)  E.  Deschamps,  Les  crèches. 
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1°  Deux  dortoirs,  un  pour  les  berceaux,  un  pour  les  petits  lits; 

2°  Attenant  à  la  salle  des  berceaux,  une  salle  de  change,  de  toi¬ 
lette  et  de  pesées,  et  un  local  pour  les  jeux  de  ceux  qui  s’essaient 
à  marcher; 

3°  Une  salle  de  jeux  pour  les  enfants  sevrés  ; 

4°  Une  salle  pour  les  lavabos  et  les  bains  ; 

5°  Une  salle  d’allaitement,  qui  pourra  être  placée  près  du  dortoir 
des  tout  petits  ou  proche  de  la  salle  d’entrée  destinée  à  la  récep¬ 
tion  des  enfants  ; 

6°  Deux  waler-closets,  dont  un  pour  le  personnel  ; 

7°  Une  cuisine; 

8°  Un  bureau  pour  la  directrice,  pouvant  servir  au  besoin  de 
salle  de  réception  ; 

9°  Un  vestiaire  et  une  lingerie  ; 

10°  Une  chambre  d’isolement; 

11°  Dans  les  crèches  importantes,  et  quand  on  disposera  de  la 
place  et  des  ressources  suffisantes,  diverses  annexes  telles  que 
buanderie,  cave  à  charbon,  etc. 

Enfin,  il  est  désirable  que  toutes  les  pièces  de  la  crèche  soient 
séparées  par  des  cloisons  vitrées,  afin  de  rendre  la  surveillance 
plus  facile  et  de  permettre  aux  mères  qui  viennent  allaiter  leurs 
enfants.de  constater  elles-mêmes  la  bonne  tenue  de  l’établisse¬ 
ment  auquel  elles  les  confient. 

Tous  les  locaux  doivent  être  clairs,  aérés,  faciles  à 
nettoyer  et  à  désinfecter. 

Pour  être  admis  à  la  crèche,  l’enfant  doit  être  muni  d’un 
certificat  médical  datant  de  moins  de  trois  jours,  et,  s’il  n’y 
est  pas  amené  pendant  huit  jours,  les  parents  devront 
fournir  un  nouveau  certificat.  Tout  enfant  atteint  d’une 
maladie  transmissible  doit  être  rendu  à  ses  parents  (arrêté 
ministériel  du  20  décembre  1897);  la  visite  médicale  doit 
avoir  lieu  chaque  jour. 

Le  personnel  de  la  crèche  doit  être  soumis  à  un  examen 
médical;  il  doit  y  avoir  une  gardienne  pour  6  enfants  de 
dix-huit  mois  et  une  gardienne  pour  12  enfants  de  dix-huit 
mois  à  trois  ans. 

B.  Enseignement  de  l’hygiène  (1).  —  Dans  les  écoles, 

(1)  Dr  Variot,  Enseignement  de  l’hygiène  dans  les  écoles. 
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le  maître  devra  avoir  les  notions  précises  d’hygiène  concer¬ 
nant  la  salubrité  d’une  école  (construction,  éclairage,  chauf¬ 
fage,  ventilation,  évacuation  des  immondices),  et  sur  l’hy¬ 
giène  de  l’écolier  (positions  vicieuses,  alimentation,  boisson, 
habillement,  soins  de  propreté,  hygiène  musculaire  et 
exercices). 

Ces  notions  devront  être  enseignées  aux  élèves,  ainsi  que 
quelques  principes  d’hygiène  prophylactique  des  maladies 
transmissibles  (fièvres  éruptives,  coqueluche,  oreillons, 
diphtérie,  tuberculose). 

Les  élèves  devraient  recevoir  quelques  leçons  sur  la  petite 
chirurgie  journalière  (maniement  des  solutions  antisep¬ 
tiques,  pansement  immédiat  des  plaies,  etc.). 

Enfin,  les  élèves  plus  âgés  entendraient  quelques  confé¬ 
rences  sur  les  dangers  de  l’alcoolisme,  de  la  tuberculose, 
des  professions  insalubres  (intoxication  saturnine,  phos- 
phorée,  mercurielle  ;  pneumoconioses). 

Après  discussion  de  ces  divers  rapports,  le  Congrès 
adopte  les  vœux  suivants  : 

Que  les  notions  d’hygiène,  d’assainissement  et  de  salubrité, 
ainsi  que  celles  de  leurs  •  avantages  à  tous  les  points  de 
vue,  soient  répandues  ét  vulgarisées  dans  les  campagnes  par 
la  voie  de  l’enseignement  dans  les  écoles  primaires  et  secon¬ 
daires. 

Que  l’élude  de  l’hygiène  de  la  famille  et  de  l’enfant  fasse  partie 
de  tous  les  programmes  de  l’enseignement  féminin. 

Que  les  candidats  à  tous  les  examens  soient  toujours  interrogés 
sur  l’hygiène,  d’après  le  programme  spécial  qui  a  été  adopté  pour 
chacun  de  ces  examens. 

Que  dans  les  cours  d’adultes  pour  les  jeunes  filles,  une  place 
importante  soit  réservée  à  l’enseignement  de  l’hygiène  de  là 
famille  et  de  l’enfant. 

Que  des  conférences  d’hygiène  pratique,  destinées  aux  femmes 
à  partir  de  dix-huit  ans,  soient  organisées  dans  toutes  les  villes  et 
les  campagnes  par  les  sociétés  et  ligues  de  l’enseignement  exis¬ 
tant  déjà  et  par  des  sociétés  nouvelles,  qui  pourront  être  créées  à 
cet  effet. 
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Que  des  crèches-écoles  soient  créées,  dans  le  but  de  faire  des 
professeurs  et  d’instruire  les  jeunes  filles  sur  les  notions  élémen¬ 
taires  indispensables  à  l’hygiène  de  l’enfant. 

Les  municipalités  devront  empêcher  qu’on  délivre  sous  le  nom 
de  lait  des  liquides  de  mauvaise  qualité  qui  sont  trop  peu  nutri¬ 
tifs  et  souvent  dangereux;  l’emploi  des  biberons  à  long  tube  doit 
être  formellement  interdit. 

Tout  en  continuant  à  pratiquer  l’isolement  des  malades  atteints 
de  maladies  contagieuses,  il  faut,  par  tous  les  moyens  possibles, 
propager  celte  vérité  que  l’antisepsie  médicale  bien  pratiquée  est 
le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  contagion. 

C.  Propagation  des  maladies  contagieuses  par  les 
transports  en  commun.  —  Cette  question  présente  le 
plus  grand  intérêt,  vu  le  nombre  sans  cesse  croissant  des 
voyageurs. 

1°  Moyens  d’empêcher  la  propagation  des  maladies 
contagieuses  tant  pour  le  personnel  que  pour  les  voyageurs.. 

—  Le  Dr  Baudot  (4)  a  fourni,  sur  cette  question  d’un  intérêt 
de  premier  ordre,  un  rapport  des  plus  intéressants,  qu’il 
termine  par  les  desiderata  suivants,  qui  sont  adoptés  par 
le  Congrès  : 

Pour  les  voyageurs  : 

1°  Interdiction  aux  voyageurs  atteints  d’une  maladie  contagieuse 
de  monter  dans  les  voitures  ordinaires  de  transport;  obligation 
pour  ces  voyageurs  de  déclarer  leur  maladie  au  chef  de  la  gare 
oh  ils,  veulent  prendre  un  train.  Mais  cette  déclaration  obliga¬ 
toire,  base  de  là  prophylaxie,  est  entourée  de  grandes  difficultés; 

2°  Organisation  d’un  service  spécial  de  transports  pour  les 
voyageurs  atteints  de  maladies  contagieuses  ; 

3°  Aménagement  intérieur  des  wagons  neufs,  de  façon  qu’ils 
soient  plus  facilement  nettoyables  et  désinfectables; 

-  4°  Création  d’un  service  régional  de  désinfection; 

5° Substitution  du  balayage  humide  au  balayage  à  sec; 

6°  Interdiction  de  cracher  sur  le  plancher  des  wagons,  des  salles 
d’attente,  des  vestibules  (la  question  des  crachoirs  est  réservée)  ; 

(1)  Dr  Baudot,  Sur  les  moyens  d'empêcher  la  propagation  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  tant  pour  les  voyagetirs  que  pour  le  personnel.  — 
Mesures  à  l'arrivée.  —  Dans  le  trajet.  —  Isolement  des  malades.  — 
Agencement  des  wagons.  —  Désinfection. 
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7°  Mise  à  la  disposition  des  voyageurs  -et  du  personnel  d’une 
eau  potable  dans  les  gares. 

Pour  le  personnel  : 

8°  Isolement  des  agents  atteints  de  maladies  contagieuses  et 
désinfection  de  leurs  logements  et  des  objets  contenus  dans  ces 
logements,  la  maladie  terminée  ; 

9°  Lorsqu’un  employé  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  tra¬ 
vaille  dans  un  bureau  avec  d’autres  agents,  obligation  absolue 
pour  lui  de  ne  pas  cracher  à  terre,  obligation  absolue  du  nettoyage 
humide  du  plancher,  obligation  de  laveries  murs  au  lieu  de  les 
épousseter  (ni  balayer  à  sec,  ni  épousseter); 

10°  Lutte  contre  l’alcoolisme  qui  est  la  grande  cause  prédispo¬ 
sante  de  la  tuberculose,  par  des  affiches,  des  conférences  et  des 
brochures,  —  par  l’interdiction  aux  employés,  affichée  dans  les 
gares,  de  se  rendre  chez  les  débitants  de  vin,  pendant  la  durée  de 
leur  service;  lutte  en  n'accordant  des  gratifications  et  de  l’avan¬ 
cement  qu’aux  agents  sobres  et  en  prenant  des  mesures  sévères  à 
l’égard  des  agents  convaincus  d’ivresse. 

2°  Éclairage,  chauffage,  désinfection  des  voitures  (i). — 
Le  nettoyage  des  voitures  servant  au  transport  en  commun 
(omnibus,  tramways)  doit  être  pratiqué  chaque  jour  ;  les 
coussins  doivent  être  battus  et  brossés;  les  voitures  doivent 
être  balayées  avec  soin  et  les  coins  épongés. 

Ceci  fait,  le  plancher  doit  être  arrosé  à  l’aide  d’un  liquide 
antiseptique  (solution  de  sublimé  à  1  p.  2000). 

On  pourrait  demander  aux  Compagnies  d’éviter,  dans 
l’aménagement  intérieur,  toutes  les  saillies  inutiles  et  de 
recouvrir  les  coussins  de  cuir  ou  de  moleskine,  plus  faciles 
à  nettoyer. 

Le  Dr  Ungauer  présente  les  conclusions  suivantes  qui  sont 
adoptées  : 

1°  Éclairage.  —  Il  serait  à  désirer  que  l’on  profilé  de  la  trans¬ 
formation  de  la  traction  pour  augmenter  le  nombre  de  foyers 
lumineux  sur  le  matériel  de  la  traction  mécanique. 

Sur  les  voitures  à  traction  animale,  où  les  dispositifs  compor¬ 
tant  l’éclairage  électrique  ou  l’éclairage  par  l’acétylène  sont  prati- 

-  (1)  Dr  L.  Ungauer,  Éclairage,  chauffage,  aération  et  désinfection  des 
voitures  servant  au  transport  en  commun. 
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quement  presque  irréalisables,  les  conducteurs,  devront  recevoir 
des  ordres  formels  pour  veiller  à  chaque  instant  au  parfait  fonc¬ 
tionnement  de  la  lampe. 

2°  Chauffage.  —  Le  meilleur  mode  est  celui  qui  consiste  à 
emprunter  au  moteur  du  véhicule  l’eau  chaude  ou  la  vapeur  du 
calorifère.  Dans  les  voilures  à  traction  animale  ou  électrique, 
c’est-à-dire  dépourvues  de  source  active  de  chaleur,  Je  chauffage 
par  les  briquettes  est  le  seul  qui,  tout  en  étant  suffisamment 
hygiénique,  fournit  en  même  temps  une  quantité  de  chaleur  suf¬ 
fisante  et  régulière. 

3°  Aération.  —  Il  y  a  lieu  de  veiller  à  la  stricte  observation  de 
l’ordonnance  de  M.  le  Préfet  de  police  qui  enjoint  aux  conduc¬ 
teurs  des  voitures  en  station  terminus  de  lever  les  glaces  de  fond 
du  véhicule  pour  aérer  le  compartiment  intérieur.  Il  serait  à 
désirer  que  le  public  fût  prévenu  par  affiche  de  l’ordre  préfectoral, 
pour  éviter  les  contestations  ou  les  réclamations  des  voyageurs 
montés  trop  tôt  dans  la  voiture,  et  gênés  par  le  courant  d’air  légal 
et  salutaire  qui  en  résulte. 

4°  Propagation  des  maladies.  —  Il  y  aurait  lieu  également  d’ap¬ 
puyer  d’une  sanction  légère,  mais  efficace,  l’interdiction  de  cra¬ 
cher  sur  le  sol  des  voitures,  énoncée  par  l’arrêt  préfectoral  de 
juin  1898,  que,  dans  l’état  de  choses  actuel,  les  conducteurs  des 
voitures  sont  impuissants  à  faire  respecter.  Le  mieux  serait  de 
donner  officiellement  aux  receveurs  des  voitures  les  pouvoirs  néces¬ 
saires  pour  faire  descendre  les  voyageurs  qui  refuseraient  de  se  con¬ 
former  à  cette  interdiction. 

IV.--—  Hygiène  militaire,  coloniale  et  navale. 

A.  Hygiène  militaire .— L’hospitalisation  des  blessés  a  été 
de  tout  temps  l’une  des  plus  grandes  difficultés  rencontrées 
par  les  médecins  militaires  ;  depuis  trente  ans,  vu  le  nombre 
formidable  d’hommes  qui  seraient  exposés  au  feu  lors  d’une 
grande  bataille,  cette  question  a  pris  dans  tous  les- pays 
une  ampleur  considérable  :  le  combat  terminé,  où  placer 
les  blessés?  Cette  question  a  été  exposée  au  Congrès  par  le 
Dr  Ferrier,  professeur  au  Yal-de-Grâce  (1),  et  par  le 
Dr  Strube  (2),  médecin-inspecteur  général  du  14e  corps 

(1)  Ferrier,  De  l’hospitalisation  extemporanée  pour  les  troupes  en  cam¬ 
pagne. 

(2)  Strube,  Hospitalisation  extemporanée  pour  les  troupes  en  campagne. 
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d’armée  badois.  Leurs  conclusions  sont  presque  iden¬ 
tiques. 

I.  —  L’hospitalisation  extemporanée  est  de  règle  en  temps  de 
guerre,  en  raison  du  nombre  souvent  considérable  d’hommes 
qu’il  est  nécessaire  de  secourir  dans  un  temps  limité.  Malgré  son 
caractère  d’urgence,  elle  doit  fournir  aux  blessés  et  malades,  dans 
des  conditions  suffisantes  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  un  abri  et 
des  moyens  de  couchage. 

IL  —  L’hospitalisation  extemporanée  diffère  nécessairement, 
quant  au  mode  d’exécution,  suivant  le  moment.  Pendant  les  pre¬ 
mières  heures,  aussitôt  après  un  combat,  elle  doit  suffire  à  des 
besoins  d’extrême  urgence,  se  rapportant  à  un  très  grand  nombre 
d’hommes;  plus  tard,  elle  a  pour  but  de  recueillir  les  blessés  ou 
malades  que  le  service  des  évacuations  n’a  pu  transporter  au  loin; 
par  conséquent,  elle  est  faite  alors  pour  un  moins  grand  nombre 
d’hommes,  mais  elle  doit  avoir  une  plus  longue  durée,  aussi 
doit-elle  être  moins  sommaire. 

III.  —  Les  formations  sanitaires  de  l’avant  sont  dépourvues 
d’abris  transportables;  elles  ne  peuvent  donc  compter  que  sur 
les.  ressources  fournies  parles  réquisitions,  c’est-à-dire  sur  les 
locaux  existants  et  les  moyens  improvisés.  Des  installations,  en 
apparence  rudimentaires,  de  simples  abris  de  fortune,  peuvent 
suffire  en  raison  du  caractère  temporaire  de  l’hospitalisation  de 
première  ligne.  Toutefois,  pour  faciliter  l’improvisation,  il  est  bon 
de  préparer  les  éléments  où  celle-ci  pourra  puiser;  à  ce  point  de 
vue,  la  tente  individuelle  pourrait  rendre  de  grands  services  en 
permettant  la  création  rapide  d’abris  et  même  de  véritables  tentes 
d’hôpital.  Il  serait  utile,  à  ce  sujet,  que  certaines  modifications, 
d’ailleurs  très  simples,  soient  introduites  dans  la  confection  de  la 
tente  individuelle  française.  La  tente  Tortoise  est  le  seul  type 
d’abri  transportable  utilisable  dans  le  service  de  l’avant.  Cette 
tente  étant  très  légère,  d’un  montage  et  d’un  démontage  faciles, 
il  serait  avantageux  d’en  doter  tous  les  fourgons  d’ambu¬ 
lances. 

IV.  —  Pour  l’hospitalisation  de  .seconde  ligne,  dans  le  service 
de  l’arrière,  on  peut  utiliser,  en  dehors  des  locaux  existants,  des 
abris  improvisés,  installés  et  aménagés  d’une  façon  suffisante, 
ainsi  que  des  baraques  démontables  et  transportables,  D’autre 
part,  on  peut  tirer  un  parti  très  avantageux  de  certains  abris 
transportables,  faciles  à  se  procurer  par  voie  de  réquisition,  tels 
que  les  baraques  et  tentes  foraines. 

V.  —  Dans  les  colonies,  les  constructions  légères,  telles  que  les 
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huttes,  paillottes,  gourbis,  constituent  le  type  le  meilleur  au  point 
de  vue  de  l’hospitalisation  extemporanée. 

VI.  —  Les  infirmiers  dans  les  hôpitaux  militaires,  les  brancar¬ 
diers  dans  les  régiments  devraient  apprendre,  dès  le  temps  de 
paix,  à  monter  et  aménager  des  abris  de  fortune,  des  tentes  d’hô¬ 
pital  et  des  baraques  improvisées;  une  instruction  sommaire, 
résumant  à  ce  sujet  le  programme  de  l’enseignement,  pourrait 
■être  rédigée  dans  ce  but. 

B.  Hygiène  coloniale.  —  1°  Morbidité  et  mortalité.  — 
Depuis  dix  ans,  dit  le  Dr  Kermorgant  (i),  la  morbidité 
et  la  mortalité  des  troupes  dans  nos  différentes  colonies 
ont  considérablement  diminué.  Cet  heureux  résultat 
est  dû  ; 

а.  Au  choix  plus  judicieux  des  hommes  et  à  leur  envoi 
dans  les  colonies  au  début  de  la  bonne  saison  ; 

б.  Aux  rapatriements  anticipés  pour  les  malades  ; 

c.  Aux  progrès  de  la  pacification  ; 

d.  Aux  améliorations  incessantes  qui  ont  été  apportées  à 
l’alimentation,  au  casernement,  etc. 

Au  Tonkin,  la  mortalité  était  en  1885  de  256  p.  1000 
hommes  d’effectif;  en  1898,  elle  n’était  plus  que  de  16  p.  1000. 
La  morbidité  était  en  1886  de  1512  pour  1000  hommes  d’ef¬ 
fectif;  elle  n’était  plus  que  de  852  p.  1000  en  1898.  Les  ma¬ 
ladies  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  sont  la  dysenterie 
et  le  paludisme. 

En  Cochinchine,  la  mortalité  et  la  morbidité  sont  beau¬ 
coup  moindres. 

A  Madagascar,  depuis  que  les  casernements  sont  plus 
confortables  et  les  ravitaillements  plus  fréquents,  la  morbi¬ 
dité  et  la  mortalité  ont  considérablement  diminué. 

Au  Sénégal,  les  maladies  dominantes  chez  les  troupes  euro¬ 
péennes  sont  la  dysenterie,  le  paludisme,  et,  à  l’état  épidé¬ 
mique,  la  fièvre  jaune.  Les  troupes  indigènes  paient  un 
lourd  tribu  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

(i)  Kermorgant,  De  l'influence  de  l'hygiène  sur  la  morbidité  et  la 
mortalité  des  troupes  aux  colonies. 
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2°  Les  eaux  potables  dans  les  expéditions  coloniales  (1). 
—  La  ligne  de  conduite  est  variable  suivant  les  cas  (nombre 
des  hommes,  durée  des  opérations,  fréquence  des  déplace¬ 
ments,  saison,  nature  des  terrains). 

Il  est  important  que  le  moral  des  troupes  ne  soit  pas 
affecté,  dès  le  début  des  opérations,  par  un  mauvais  état 
sanitaire,  ce  qui  arrivera  si  l’eau  ingérée  est  de  mauvaise 
qualité,  en  raison  de  ce  que  les  organismes  non  acclimatés 
constituent  un  terrain  favorable  aux  infections  (paludisme, 
dysenterie,  fièvre  typhoïde). 

Dès  le  début  des  opération-,  si  le  pays' est  riche  en  eau  claire 
el  courante,  les  différentes  uni  Lés  seront  pourvues  soit  de  filtres 
Chamberland  à  bougies  associées,  à  raison  de  une  bougie  pour 
deux  hommes,  soit  plutôt  de  filtres  Maignen,  dits  filtres  à  baquet, 
à  raison  de  un  filtre  pour  quinze  à  vingt  hommes.  La  filtration 
doit  être  précédée  de  l’alunage  pour  peu  que  l’eau  soit  trouble  ou 
boueuse.  Des  ordres  seront  donnés  aux  commandants  de  compa¬ 
gnie  pour  que  l’eau  soit  filtrée  à  l’étape  pendant  la  soirée  et  la  nuit. 

A  la  levée  du  camp,  le  lendemain  matin,  l’eau  filtrée  sera 
déversée  dans  des  récipients  spéciaux  et  transportée.  Arrivé  à 
l’étape  suivante,  chaque  homme  aura  ainsi,  de  suite  à  sa  disposi¬ 
tion,  au  moins  un  litre  d’eau  filtrée. 

Pour  la  route,  le  bidon  individuel  sera  rempli  d’une  infusion 
légère  de  café  ou  de  thé.  Un  bidon  très  pratique  est  celui  déjà 
adopté  par  les'  troupes  de  la  guerre  aux  colonies  et  dans  le  Sud 
Algérien;  il  est  en  aluminium,  d’une  capacité  de  2  litres  et  recou¬ 
vert  de  feutre. 

Si  la  chaleur  est  excessive  et  les  étapes  de  longue  durée,  le 
bidon  sera  vite  épuisé.  Il  conviendra  alors  de  distribuer  aux 
hommes  une  partie  de  l’eau  filtrée  la  veille.  Les  officiers  devront 
veiller  à  ce  que  les  hommes  ne  boivent  pas  en  cours  de  route  une 
eau  puisée  au  hasard... 

Si  on  opère  en  pays  plat,  marécageux,  où  dominent  les  eaux 
boueuses  et  stagnantes,  le  traitement  de  l’eau  comprendra  d’a¬ 
bord  la  précipitation,  soit  par  l’alun  quand  les  sels  terreux  domi¬ 
nent,  soit  par  le  permanganate  de  potasse  ou  de  chaux  si  l’eau 
est  surtout  chargée  de  matières  organiques. 

L’eau  ainsi  clarifiée  et  décantée  sera  ensuite  soumise  à  l’ébulli- 

(1)  Bonnafy,  Des  moyens  d'assuré  la  salubrité  de  Veau  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  coloniale. 
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tion  durant  une  demi-heure  environ,  puis  aérée  par  le  battage 
ou  par  l’écoulement  lent  dans  un  réservoir  clos. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  la  conduite  à  tenir  pour  pro¬ 
curer  une  eau  de  boisson  non  nuisible  aux  troupes  en  campagne 
dans  les  pays  chauds. 

Mais  avant  tout,  le  personnel  combattant,  officiers  aussi  bien 
que  soldats,  doit  être  pénétré  à  l’avance  de  l’intérêt  qu’il  y  a  à  ne 
boire  qu’une  eau  de  bonne  qualité. 

C’est  seulement  quand  le  soldat  sera  bien  convaincu  de  l’impor-  _ 
tance  de  ces  principes  d’hygiène  que,  le  jour  où  il  s’agira  de 
passer  à  la  pratique,  il  verra  dans  la  mise  en  œuvre  de  la  filtra¬ 
tion,  non  pas  une  e'nnuyeuse  corvée  supplémentaire,  mais  un 
moyen  efficace  de  se  prémunir  souvent  contre  les  nombreuses 
maladies  des  pays  chauds. 

3°  Précautions  à  prendre  pour  les  expéditions  colo¬ 
niales  (1).  —  Le  rapport  si  documenté  de  MM.  Raynaud, 
Bonvalot  et  Thierry,  nous  présente  les  dangers  des  expé¬ 
ditions  aux  pays  chauds' sous  deux  variétés  :  les  dangers 
évitables  et  les  dangers  inévitables. 

Les  dangers  inévitables  sont  ceux  occasionnés  par  les 
agents  météorologiques  (affections  légères  de  la  peau,  trou¬ 
bles  digestifs,  coup  de  chaleur,  fièvres  climatériques,  etc.). 

Les  dangers  évitables  par  l’hygiène  sont  de  beaucoup 
les  plus  nombreux.  Pour  arriver  à  un  heureux  résultat,  il  est 
nécessaire  dès  le  début  de  l’expédition  de  prendre  certaines 
précautions  indispensables  (2)  : 

a.  Choix  du  personnel.  —  En  exploration,  le  blanc  est  le 
cerveau  qui  pense,  et  l’indigène  le  porteur  qui  marche. 

L’âge  le  plus  favorable  de  l'explorateur  est  compris  entre  vingt-cinq 
et  trente-cinq  ans;  Une  complexion  sèche,  musculeuse,  avec  une 
forte  ossature,  une  poitrine  largement  développée,  un  tempérament 
modérément  nerveux  et  sanguin,  conviennent  aux  coloniaux. 

Par  contre,  les  obèses,  les  névrosés,  les  dégénérés  des  grandes 
villes,  voués  les  uns  à  l’anémie,  les  autres  aux  congestions  et  aux 
coups  de  chaleur,  seront  éliminés.  Un  examen  médical  très  sévère* 

'  (1)  Dr  Raynaud,  G.  Bonvalot,  Dr  Thierry,  Des  précautions  hygiéniques 
à  prendre  pour  Les  expéditions  et  les  explorations  dans  les  pays  chauds . 

_  (2)  Un  autre  rapport  a  été  présenté  sur  ce  même  sujet  par  M.  Hol- 
werda,  colonel  du  service  de  santé  de  l’armée  indo-néerlandaise. 
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passé  au  moment  de  l’engagement  et  avant  l’embarquement 
écartera  les  individus  atteints  de  dyspepsies  rebelles,  diarrhée 
lésions  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  ;  les  arthritiques  rhumatisants, 
les  tuberculeux  à  tous  les  degrés,  les  cardiaques,  particulièrement 
ceux  atteints  d’hypertrophie  et  de  lésions  mitrales,  les  lymphati¬ 
ques.  Les  syphilis  datant  de  moins  de  quatre  ans  et  traitées,  ou 
datant  de  plus  de  quatre  ans  et  non  traitées,  les  dermatoses  chro¬ 
niques,  l’alcoolisme  sont  des  causes  favorables  de  refus.  Lé 
paludisme  étant  une  maladie  qui  ne  vaccine  pas,  il  ne  faut  point 
prendre  ceux  qui  n’y  résistent  pas.  Européens  et  indigènes  devront 
être  inoculés  contre  la  variole. 

Les  individus  sélectionnés  doivent  être  pourvus  d’une  force 
morale  capable  de  leur  faire  accepter  l’éloignement,  les  dangers 
incessants  et  nouveaux,  la  lutte  contre  la  forêt,  le  désert,  les 
marécages,  plus  redoutable  et  plus  fréquente  que  le  combat  contre 
l’ennemi.  C’est  alors  que  le  rôle  du  chef  domine  tout.  Un  mauvais 
chef  peut  décourager  l’homme  le  plus  énergique.  C’est  à  lui  à 
renouveler,  quand  elle  s’épuise,  la  provision  de  résistance  phy¬ 
sique  et  morale,  de  gaieté  et  de  force. 

b.  Débarquement.  —  Le  débarquement  ne  devra  s’effec¬ 
tuer  que  lorsque  l’avant-garde  aura  préparé  les  gîtes  et  les 
magasins;  les  hommes  ne  séjourneront  pas  sur  le  littoral, 
loyer  ordinaire  du  paludisme,  de  la  fièvre  jaune  et  de 
la  dysenterie,  mais  seront  envoyés  le  plus  rapidement 
possible  sur  les  hauteurs  plus  fraîches  et  plus  salubres. 

c.  Costume.  —  Caleçon  de  coton;  tricot  de, coton  ou  de 
flanelle  ou  chemise  de  flanelle  sans  coi;  chaussettes  de 
coton.  — Pantalon  de  cotonnade  large,  de  couleur  grisé  ou 
cachou,  veston  ample  à  col  renversé.  —  Casque  en  liège 
à  large  bord.  —  Chaussures  brodequins  souples,  jambières 
de  cuir  ou  de  bandes  de  laine  roulées. 

Le  vêtement  est  subordonné  au  climat  général  et  aux 
variations  de  température. 

d.  Soins  de  propreté.  —  Lotions  savonneuses  le  matin. 
Bains  de  deux  à  trois  minutes  (20  à  25°)  le  soir. 

e.  Alimentation.  —  Autant  que  possible  de  la  viande  et 
des  légumes  frais.  Sucre.  Toute  boîte  de  conserve  ouverte 
doit  être  consommée  de  suite.  —  La  constipation  est  fré- 
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quente  (léger  laxatif).  Le  but  à  atteindre  pour  tout  voyageur 
sous  les  latitudes  chaudes  consiste  à  conserver  l’appétit  et 
l’intégrité  de  ses  fonctions  intestinales. 

f .  Boissons.  —  Eau  filtrée  ou  bouillie.  Infusion  de  café  et 
thé  léger.  — Vin  en  petite  quantité.  —  Interdiction  absolue 
de  l'alcool. 

g.  Marche.  —  L’Européen  ne  doit  ni  marcher,  ni  porter 
de  lourds  fardeaux,  ni  travailler  au  soleil,  ni  surtout  remuer 
la  terre  (paludisme,  insolation). 

Les  marches  doivent  se  faire  de  5  à  9  heures  le  matin,  de 
3  à  6  heures  le  soir.  De  9  heures  du  matin  à3  heures  du  soir, 
repas  et  sieste.  —  L’étape  ne  dépassera  pas  20  kilomètres, 
avec  halte  de  dix  minutes  chaque  heure. 

h.  Malades.  —  Donner  0gr, 30  de quinine  à  titre  préventif, 
après  le  premier  repas.  — Les  soins  doivent  être  immédiats 
et.  les  malades  devront  être  évacués  à  l’arrière  ou  dans  des 
sanatoriums  spécialement  aménagés  en  lieu  sain. 

i.  Rapatriement  (1).  —  Il  doit  être  fait  dans  des  navires 
spéciaux,  vastes,  bien  aérés  et  disposés  en  navires-hôpitaux. 
Sur  1000  malades,  les  transports-hôpitaux  (Y Annamite  et  la 
Nive )  perdent  18  malades,  alors  que  les  transports  affrétés 
en  perdent  26. 

Les  rapatriés  seront  envoyés  dans  le  nord  de  l’Europe  ou 
dans  les  montagnes,  si  c’est  en  été  ;  sur  le  littoral  delà  Médi¬ 
terranée,  si  c’est  en  hiver  ;  et  seront  soignés  dans  des  mai¬ 
sons  de  convalescence  spécialement  aménagées. 

Au  point  de  vue  spécial  de  l’hygiène  coloniale,  le  Congrès 
a  émis  le  vœu  suivant  : 

Que  l’enseignement  de  l’hygiène  coloniale  soit  répandu  dans  les 
milieux  intéressés  et  que  des  médecins  experts  et  autorisés 
soient  appelés  de  droit  dans  les  conseils  et  les  états-majors  à 
participer  à  la  préparation  et  à  la  direction  des  expéditions  colo¬ 
niales.  Qu’il  soit  créé  en  Francè,  vu  l’importance  de  notre 
domaine  colonial,  des  écoles  pour  l’enseignement  des  maladies 
tropicales,  de  la  pathologie  exotique  et  de  l’hygiène  coloniale  sur 

(1)  J  an,  Rapatriement  des  malades  des  expéditions  coloniales. 
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le  plan  de  celles  qui  existent  à  Londres  et  à  Liverpool,  ou  qui  sont 
en  voie  de  création  dans  les  autres  pays  d’Europe  qui  possèdent 
des  colonies. 

Que  les  gouvernements  des  nations  colonisatrices  procèdent 
dans  toutes  les  colonies  à  l’établissement  de  sanatoriums  situés  et 
construits  d’après  les  lois  de  l’hygiène  et  que  les  garnisons  euro¬ 
péennes  soient  maintenues  en  permanence  dans  des  camps  de 
préservation. 

C.  Hygiène  navale.  —  Y*  Aménagement  des  bateaux  (1). 
—  Sur  les  bateaux,  véritables  hôtelleries  flottantes,  où  pen¬ 
dant  une  longue  traversée  le  voyageur  doit  trouver  le 
coucher  et  la  nourriture,  les  règlements  de  police  n’inter¬ 
viennent  guère,  en  France  du  moins,  que  pour  lui  assurer 
lé  minimum  de  protection.  Jusqu’à  présent,  l’attention  des 
législateurs  n’a  guère  été  attirée  que  par  les  risques  que 
courent  les  collectivités  par  l’importation  des  grands 
fléaux  épidémiques  exotiques  (peste,  choléra,  fièvre  jaunel, 
mais  s’est  désintéressée  des  précautions  nécessaires  pour  qu’à 
bord  les  passagers  soient  à  l’abri  de  la  contamination  pro¬ 
venant  des  maladies,  de  leurs  compagnons  de  voyage. 

C’est  là  un  danger. 

Pour  y  parer,  toute  l’hygiène  se  résume  à  un  petit  nombre  de 
questions  dont  la  donnée  générale  esl  celle-ci  :  mettre  le  voyageur 
à  l’abri  des  multiples  causes  de  contamination  qui  l’entourent  et 
dues  :  1°  à  la  cohabitation  très  étroite  avec  d’autres  passagers, 
dont  l’état  de  santé  peut  être  douteux  ou  mauvais  ;  2°  à  l’usage  de 
locaux  et  d’objets  variés,  d’un  service  commun  à  beaucoup  d’in¬ 
dividus,  sans  que  la  désinfection  eri  soit  assurée;  3»  au  séjour 
sur  un  bâtiment  renfermant  des  marchandises  contaminées,  qui 
peuvent  transmettre  à  l’homme  des  germes  pathogènes. 

Ces  mauvaises  conditions  sont  rendues  plus  pernicieuses  par 
l’espace  trop  restreint  dont  dispose  chaque  voyageur,  ce  qui  mul¬ 
tiplie  les  dangers  habituels  de  l’agglomération  des  individus,  en 
y  ajoutant  ceux  de  l’encombrement.  Or,  dans  tout  ce  qui  suit, 
nous  devons  poser  comme  premier  principe  que  la  place  à  attri¬ 
buer  à  chacun  ne  peut  être  augmentée.  Pour  que  les  Compagnies 
de  navigation  puissent  tirer  profit  de  leur  exploitation,  elles  sont 

(1)  Chaviguy,  Aménagements  des  bateaux  au  point  de  vue  de  la 
salubrité. 
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obligées  à  loger  le  plus  grand  nombre  possible  de  voyageurs  sous 
un  volume  très  réduit.  C’est  une  nécessité  à  laquelle  elles  ne  peu¬ 
vent  se  soustraire.  Le  cube  réservé  à  chaque  individu  peut  des¬ 
cendre  à  2m3,473  ou  2m3,972,  espace  attribué  aux  émigrants  par  la 
loi  du  3  juillet  1861.  Pour  les  passagers  militaires,  l’espace  exigé 
d’ordinaire  par  les  chartes-parties  passées  avec  les  départements 
ministériels  est  de  2m3,375  par  homme  valide.  Mais  cet  espace  est 
jugé  si  restreint  qu’il  est  aussitôt  porté  à  3  mètres  cubes  pour  les 
convalescents  et  à  6  mètres  cubes  pour  les  malades.  Ces  chiffres 
peuvent  donner  à  ceux  qui  n’ont  pas  visité  de  bateaux  une  idée 
de  la  façon,  dont  les  passagers  sont  entassés. 

Dans  les  cabines  de  première  classe,  il  y  a  des  boiseries, 
des  tentures,  réceptacles  des  poussières  et  des  germes 
apportés  par  les  voyageurs  successifs,  et  qui  rendent  toute 
désinfection  sinon  impossible,  au  moins  fort  difficile. 

De  sérieuses  modifications  devraient  être  introduites. 

a.  Aménagement.  —  L’ameublement  devrait  être  compris  de 
façon  que  les  tentures,  réduites  au  strict  minimum  et  d’une  valeur 
commerciale  modérée,  puissent  être  ou  détruites  après  chaque 
voyage  ou  passées  à  l’étuve  à  chaque  nouveau  passager,  ce  qui 
conduirait  à  supprimer  ces  lainages  aux  vives  couleurs,  plaisants 
à  l’œil,  mais  réceptacles  de  poussières.  On  les  remplacerait  le 
plus  possible  par  des  étoffes  imprimées  aux  vifs  dessins,  faciles 
à  laver  et  peu  coûteuses  à  brûler,  si  les  besoins  l’exigent.  Le 
vrai  luxe  consiste  plus  à  habiter  un  domicile  simple,  restauré 
à  neuf,  qu’à  user  vingtième  ou  trentième  d’un  mobilier  luxueux. 

Actuellement,  à  défaut  du  lavage  à  grande  eau,  impossible  à 
demander,  il  faudrait  obtenir  que  les  tentures  fussent  passées  à 
l’étuve  ou  lessivées  à  chaque  nouveau  passager.  . 

Le  mobilier  accessoire:  vase  de  nuit,  crachoirs,  devrait  être 
également  l’objet  de  soins  très  sérieux  et,  avec  les  difficultés  que 
rencontre  le  service  aussitôt  que  la  mer  est  agitée,  il  faudrait  que 
tçut  fût  fort  bien  disposé  pour  ces  désinfections  instantanées.  Il 
serait  urgent  que  les  crachoirs  en  zinc  peint  fussent  remplacés 
par  des  vases  en  métal  inoxydable,  pour  en  permettre  la  désin¬ 
fection  chaque  fois  qu’on  les  vide  et  surtout  chaque  fois  qu’ils 
changent  de  main. 

Les  matelas  devraient  être  passés  à  l’étuve  à  chaque  nouveau 
passager. 

Sur  ce  point,  le  Congrès  émet  le  vœu  suivant  : 

3e  SÉRIE.  —  TOME  XLIV.  —  1900,  N°  4.  23 
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Dans  les  bateaux  à  passagers,  toutes  les  parties  devront  être 
susceptibles  d’une  désinfection  complète  :  l’aménagement  de  tous 
les  services  généraux,  couloirs,  salles  à  manger,  salons,  devra 
être  mieux  compris  dans  ce  but. 

b.  Ventilation.  —  La  ventilation  des  navires,  particuliè-- 
rement  des  navires  de  guerre,  mais  dont  les  principes  sont 
applicables  à  la  navigation  de  commerce,  ont  été  étudiés 
dans  les  rapports  des  Drs  Rho,  médecin  de  la  marine  ita¬ 
lienne  (1),  et  Vincent,  médecin-chef  de  la  marine  française  (2), 
dont  les  conclusions  sont  identiques. 

Pour  assurer,  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  la  venti¬ 
lation  do  ces  navires  et  leur  habitabilité  qui  en  est  la  consé¬ 
quence  immédiate,  il  nous  paraîtrait  nécessaire  d’adopter -les 
dispositions  suivantes  : 

1»  La  ventilation  de  chaque  compartiment  situé  au-dessous  du 
pont  cuirassé  doit  être  absolument  indépendante  de  celle  des 
compartiments  voisins; 

2°  Les  conduits  aératoires  destinés  à  l’arrivée  de  l’air  neuf 
doivent  déboucher  à  la  partie  inférieure  du  compartiment  à 
ventiler  ;  les  conduits  destinés  à  la  sortie  de  l’air  chaud  et  vicié 
doivent  au  contraire  s’ouvrir  à  la  partie  supérieure  du  compar¬ 
timent  ; 

3°  Les  prises  d’air  neuf  doivent  toujours  partir  du  pont  supé¬ 
rieur  et  être  établies  le  plus  haut  possible  :  les  conduits  d’évacua¬ 
tion  de  d’air  vicié  doivent  aussi  déboucher  sur  le  pont  supérieur 
et  jamais  dans  les  étages  situés  au-dessous  de  ce  pont; 

4°  Multiplier  les  ventilateurs  de  refoulement  et  d’aspiration  ; 
employer  de  préférence  les  ventilateurs  électriques  ;  augmenter 
leur  puissance,  dans  toutes  les  conditions  où  les  appareils  prévus 
.auraient  un  rendement  insuffisant  ; 

5°  Atténuer,  par  tous  les  moyens  possibles,  les  hautes  tempéra¬ 
tures  des  compartiments  des  machines,  des  auxiliaires,  etc.  ; 
parmi  ces  moyens,  nous  signalerons  l’opportunité  d’étudier 
l’installation  d’appareils  réfrigérants  à  détente  d’air  comprimé 
et  la  substitution  de  moteurs  électriques  aux  moteurs  à  vapeur, 
pour  les  appareils  auxiliaires,  toutes  les  fois  que  la  chose  sera 
possible. 

(1)  Rho,  Les  progrès  de  la  ventilation  des  navires  et  des  systèmes 
de  chaudières  marines  au  point  de  vue  hygiénique. 

(2)  L.  Vincent,  Ventilation  des  navires  modernes. 
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Le  Congrès  émet  le  vœu  qu’une  ventilation  très  active 
soit  parfaitement  appliquée  à  bord  des  navires. 

2°  Nettoiement  des  navires  (1):  —  L’extérieur  du  navire 
de  commerce  ou  de  guerre  est  propre,  mais  l’intérieur  laisse 
le  plus  souvent  fort  à  désirer;  aussi  la  morbidité  y  est  éle¬ 
vée  et  la  mortalité,  principalement  en  ce  qui  concerne  la 
tuberculose,  considérable.  Le  Dr  Vincent  donne  la  statis¬ 
tique  suivante  des  décès  dus  à  cette  maladie  : 

Décès  de  tuberculose. 


Brest.. .  46,8  p.  100  des  décès  généraux. 

Lorient . .  41,7  —  — 

Cherbourg .  31,7  —  — 

Rochefort . 22,8  —  — 

Toulon .  21,7  —  — 


Les  mesures  prophylactiques  doivent  consister  à  : 

1°  Exiger,  de  la  part  des  constructeurs  de  navires  de  pêche  et 
de  commerce,  le  souci  de  l’hygiène  de  l’habitation  des  équipages; 

2°  Faire  pénétrer  et  vulgariser  parmi  les  capitaines  et  les  ma¬ 
telots  l’idée  que  la  tuberculose  (comme  d’autres  maladies  trans¬ 
missibles)  est  contagieuse  et  évitable  ; 

3°  Obtenir  des  pouvoirs  publics  la  surveillance  des  bateaux  de 
commerce  et  de  pêche,  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  et  l’obli¬ 
gation  pour  les  capitaines  ou  patrons  d’avoir,  affichée  en  tous 
temps  dans  les  postes  d’équipage  et  la  chambre  de  la  machine, 
une  instruction  relative  à-  la  tuberculose  (et  aux  maladies  transmis¬ 
sibles)  ainsi  qu  aux  moyens  de  prophylaxie  simple  :  nettoiement  et 
désinfection  régulière  des  postes  d'équipage,  etc.  ; 

4°  Exiger  la  présence  de  crachoirs  à  bord.  IL  en  existe  déjà  sur 
certains  navires  de  guerre;  les  paquebots  à  voyageurs  ont  des 
cuvettes  s’accrochant  aux  couchettes  pour  le  mal  de  mer  ;  l’installa¬ 
tion  de  crachoirs  en  métal  inoxydable  est  praticable  partout  à  l’in¬ 
térieur  des  postes,  du  pont  et  de  la  machine.  On  ne  peut  garnir  ces 
crachoirs  d’un  liquide.  Le  mieux  serait  d’employer  du  sable  im¬ 
prégné  d’une  solution  antiseptique  ; 

5°  Décréter  que  des  notions  d’hygiène  seront  exigées  pour  l’ob¬ 
tention  du  brevet  de  capitaine  au  long  cours  ou  de  maître  au 
cabotage,  ainsi  que  pour  celui  de  mécanicien. 

(1)  H.  Thierry,  Nettoiement  des  navires,  leur  désinfection  et  celle 
des  marchandises  qu'ils  renfennent. 
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3°  Désinfection  des  marchandises.  —  Certaines  marchan¬ 
dises  sont  particulièrement  dangereuses;  la  Convention  de 
Venise,  de  1897,  en  rend  la  désinfection  obligatoire  [sacs 
usés,  broderies  ayant  servi,  cuirs  verts,  peaux  (non  tannées 
et  fraîches),  débris  d’animaux  (ongles,  sabots,  crins,  poils), 
soieset  laines  brutes}.  D’autres,  non  soumises  à  la  désinfection 
obligatoire,  présentent  également  de  grands  dangers  ;  ce 
sont  les  denrées  alimentaires  (céréales,  fruits,  graines  oléa¬ 
gineuses,  café,  cacao,  légumineuses,  etc.). 

Quant  aux  colis,  leur  nombre  considérable  en  rend  la  désin¬ 
fection  fort  difficile.  Le  Dr  H.  Thierry  propose  de  créer  des 
chambres-étuves,  analogues  aux  chambres  de  vaporisage 
qui  existent  dans  certaines  industries  (fabriques  textiles,  etc.). 

Les  navires  ne  devraient  pas  charger  de,  marchandises 
dans  les  pays  contaminés,  et  tous  devraient  avoir  à 
bord  une  étuve  à  désinfection,  afin  d’enrayer  immédiate¬ 
ment  les  épidémies  qui  pourraient  se  produire  en. cours  de 
route.  C’est  là  sans  doute  une  dépense  considérable,  mais 
les  Compagnies  sont  les  premières  intéressées  à  ce  que  les 
grandes  épidémies  ne  se  propagent  pas  à  travers  le  monde, 
tout  port  contaminé  devenant  un  port  momentanément 
perdu  pour  le  commerce. 

4°  Transport  des  émigrants  et  pèlerins  (1).  —  Le  Dr  L. 
Pagliani  a  présenté  un  rapport  très  documenté  sur  cette 
importante  question.  Il  étudie  successivement  : 

a.  La  vitesse  des  navires ,  qui  doit  être  aussi  rapide  que 
possible  (14  milles  à  l’heure  au  maximum),  le  danger  du 
développement  des  maladies  augmentant  en  raison  de  la 
longueur  de  la  traversée. 

b.  L’ espace  assigné  à  chaque  individu  ;  le  cubage  d’air 
réservé  à  chaque  individu  est  beaucoup  trop  restreint  ;  qu’il 
n’est  parfois  que  de  0m,3810.  Userait  nécessaire  que  chacun 
puisse  avoir  un  cubage  d’air  d’au  moins  3  mètres  cubes. 

(1)  L.  Pagliani,  Sur  le  transport  des  pèlerins  sur  les  bateaux  à 
sapeur. 
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c.  La  véntilation  des  entreponts  doit  être  particulière¬ 
ment  active  pour  entretenir  l’air  dans  un  état  de  pureté 
convenable  et  aussi  pour  empêcher  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature. 

d.  Le  choix  de  Veau  est  très  important  et  l’on  devrait 
augmenter  l’obligation  des  appareils  de  distillation,  pour  les 
besoins  journaliers. 

e.  L! embarquement  en  temps  d'épidémie  au  port  de 
départ  doit  être  surveillé  avec  le  plus  grand  soin  ;  le  mieux 
est  de  mettre  les  émigrants  en  observation  pendant  quel¬ 
ques  jours. 

/“.  Les  épidémies  à  bord  sont  assez  fréquentes;  pour  les 
combattre,  il  est  nécessaire  que  chaque  navire  possède  un 
matériel  de  désinfection  approprié.  Il  serait  nécessaire, 
d’autre  part,  qu’un  plus  grand  nombre  de  lits  d’isolement 
soit  réservé  aux  malades  contagieux. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  Congrès  a  voté  le  vœu  suivant  : 

Réunir  une  Conférence  internationale  pour  définir  d’accord  une 
réglementation  pour  le  transport  des  pèlerins  et  des  émigants 
au  point  de  vue  de  la  vitesse  des  navires,  de  l’espace  à  désigner 
pour  chaque  individu,  la  ventilation  des  entreponts,  la  distribu¬ 
tion  des  embarqués  à  bord,  de  l’entretien  de  la  propreté  à  bord, 
de  la  responsabilité  à  laisser  aux  autorités  des  ports  sur  l’appro¬ 
visionnement  de  l’eau,  de  l’installation  de  locaux  spéciaux  d’iso¬ 
lement,  du  nombre  de  médecins  à  bord  et  de  leur  indépendance 
des  Compagnies,  des  visites  en  partance  en  temps  ordinaire,  des 
mesures  à  prendre  dans  les  ports  de  départ  en  temps  d’épidémie. 

V.  —  Hygiène  professionnelle. 

A.  Maladies  professionnelles.  —  1°  Cuprisme  (1).  — 
La  plupart  des  hygiénistes  sont  d’accord  pour  reconnaître 
qu’il  n’existe  pas  d’intoxication  cuprique  (Chevallier,  Napias, 
Poincarré,  Layet,  etc.)  ;  mais,  ainsi  que  le  dit  M.  Layet,  s’il 
n’y  a  pas  d’intoxication  cuprique,  il  n’en  existe  pas  moins 

(1)  De  Pulligny,  Les  empoisonnements  professionnels  par  le  cuivre  et 
le  zinc. 
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ce  fait  :  certains  dangers  dus  surtout  aux  impuretés  toxi¬ 
ques  (plomb,  arsenic)  que  peut  contenir  ce  métal. 

L’absorption  se  fait  par  les  poussières;  une  partie  du 
cuivre  ingéré  est  rendue  par  les  excrétions  ;  l’autre  se  fixe 
dans  l’économie  et  la  tolérance  est  la  règle.  Les  ouvriers  qui 
travaillent  le  cuivre  présentent  un  liséré  verdâtre  au  niveau 
des  gencives  (surtout  des  incisives),  en  rien  comparable  au 
liséré  saturnin  ;  il  est  composé  par  un  dépôt  cuprique,  péné¬ 
trant  le  tartre  dentaire  l’émail,  qu’il  est  facile  de  faire 
disparaître  par  une  hygiène  bien  entendue  de  la  bouche. 

Quant  aux  coliques  de  cuivre,  il  semble  bien  qu’elles 
sont  surtout  dues  au  plomb  et  à  l’arsenic  contenus  dans  ce 
métal. 

La  prophylaxie  de  ces  accidents  dus  aux  poussières 
réside  surtout  dans  des  mesures  hygiéniques  à  prendre 
dans  les  ateliers  qui  doivent  être  aérés,  bien  ventilés,  avec 
application  des  procédés  d’aspiration  mécanique  et  arrosage 
fréquent  des  parquets.  D’autre  part,  des  soins  de  propreté 
corporelle  et  surtout  des  soins  de  la  bouche  sont  indispen¬ 
sables  pour  les  ouvriers  qui  doivent,  autant  que  possible,  ne 
pas  prendre  leurs  repas  dans  les  ateliers,  ni  manger  avec 
leurs  vêtements  de  travail. 

2°  Zincisme.  —  Il  n’existe  pas,  à  proprement  parier, 
d’intoxication  professionnelle  par  le  zinc  et,  si  le  travail  de 
ce  métal  ne  doit  pas  être  innocenté  complètement,  s’il 
entraîne  quelquefois,  quoique  rarement,  une  insalubrité  qui 
doit  être  signalée  aux  patrons  et  aux  ouvriers,  ce  n’est  pas 
à  cause  de  sa  toxicité  qui  n’existe  pas,  mais  en  raison  des 
circonstances  de  ce  travail  ou  à  cause  des  impuretés  (plomb, 
arsenic,  etc..,),  qui  peuvent  exister  dans  ce  métal  ou  dans 
son  minerai. 

La  prophylaxie  est  la  même  que  pour  l’industrie  du  cuivre. 

3°  Phosphorisme  (1).  —  Les  accidents  dus  au  phospho» 

(1)  Courtois-Suffit,  Le  phosphorisme  professionnel.  —  Sa  prophylaxie . 
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risme  professionnel  ont  été  fort  exagérés,  car  il  est  possible 
de  les  voir  disparaître  rapidement,  par  la  pratique  de  cer¬ 
taines  règles  hygiéniques  très  simples.  Voici  ces  règles  telles 
que  le  Dr  Courtois-Suffit  les  a  appliquées  à  la  manufacture 
de  PantimAubervilliers. 

Tout  ouvrier  ayant  une  carie  pénétrante  était  immédiatement 
éliminé  des  ateliers  pendant  deux  mois  au  minimum.  Pendant 
ces  deux  mois,  le  malade  touchait  une  partie  de  son  salaire,  les 
dents  malades  étaient  successivement  extraites,  et  dès  la  cicatri¬ 
sation  de  la  plaie,  l’ouvrier  était  réintégré  dans  son  ancien 
atelier. 

'Cette  mesure  a  suffi  à  faire  disparaître  complètement  le  mal 
chimique  des  usines  précitées. 

Pendant  plus  de  deux  années  consécutives,  dans  les  plus  mauvaises 
conditions  de  salubrité,  je.  n’ai  pas  eu  à  enregistrer  un  seul  nouveau 
cas  de  nécrose  phosphorée. 

Ce  fait  permet  d’affimer  que  : 

1°  L'hygiène  seule  peut  suffire  à  faire  disparaître  la  nécrose; 

2°  La  fréquence  de  la  nécrose  a  été  certainement  exagérée.  «  Il  y  a  une 
tendance  trop  marquée, .dit  M.  Vallin,  de  la  part  des  ouvriers  all'u- 
mettiers  et  même  de  la  part  des  médecins  appelés  à  leur  donner  des 
soins,  à  rattacher  toutes  leurs  maladies  au  phosphorisme;  gingivites 
simples,  ulcères  de  la  bouche,  carie  dentaire  avec  périostite  du 
voisinage,  affection  cardiaque,  albuminurie,,  etc.  »  C’est  exact,  et 
il  faut  ajouter  que,  sans  aucun  doute,  ont  été  qualifiés  de  mal 
chimique  nombre  de -lésions  banales  de  là  bouche,  et  que  le  dia¬ 
gnostic  de  la  nécrose,  au  début  surtout,  est  parfeuiièrement 
délicat. 

La  nécrose  phosphorée  n'a  aucun  caractère  spécifique I  qui  per¬ 
mette  d'emblée  de  la  distinguer  de  la  nécrose  du  maxillaire  la  plus 
banale;  de  même,,  les  manifestations  générales  du. phosphorisme  n'ont 
aucune  spécificité. 

Comme  accidents  généraux,  on  a  signalé  ï’entérite  chro¬ 
nique,  les  diarrhées  rebellés,  la  dyspepsie,  qui  n’ont  rien 
de  bien  caractéristique,  enfin  l’anémie,  survenant  surtout 
chez  les  femmes,  qui  cela  semble  certain,  peut  être,  sinon 
créée,  mais  tout  au  moins  favorisée  par  le  travail  du 
phosphoré  blanc.  Quant  à  la  prédisposition  à.  l’avorte¬ 
ment  chez  les  allumettières  et  à  la  mortalité  infantile 
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considérable,  consécutive  à  la  naissance  d’enfants  vivants, 
il  y  a  longtemps  que  ces  faits  ont  élé  démontrés  absolu¬ 
ment  dénués  de  fondement. 

Par  l’hygiène,  on  peut  diminuer  les  accidents,  mais  le 
mieux  est  de  n’avoir  même  plus  à  les  redouter  par  l’emploi 
de  composés  phosphorés  d’une  innocuité  absolue.  On 
emploie  maintenant  pour  la  confection  des  allumettes  du 
sesquisulfure  de  phosphore  dont  la  toxicité  est  faible. 
MM.  Sévène  et  Gaben  ont  pu  en  donner  des  doses  répétées 
de  3  centigrammes  par  jour  à  des  cobayes,  sans  que  ceux-ci 
aient  paru  en  souffrir,  alors  que  l’ingestion  de  3  milligrammes 
de  phosphore  blanc  provoque  une  mort  rapide.  11  y  a  lieu 
de  remarquer,  comme  le  dit  M.  'Vallin,  que  la  dose  de 
3  centigrammes  pour  un  cobaye  correspond  à  celle  de  3gr,5 
pour  un  adulte,  c’est-à-dire  au  poids  de  sesquisulfure  con¬ 
tenu  dans  6000  allumettes. 

Depuis  seize  à  vingt-deux  mois  que  2100  ouvriers 
(790  hommes  et  1310  femmes)  manipulent  le  sesquisulfure 
de  phosphore,  on  n’a  pas  eu  à  enregistrer  un  seul  cas  d’in¬ 
toxication.  Enfin,  depuis  octobre  1899,  fonctionne  à  Pantin 
une  machine  à  fabrication  continue  fournissant  2  500000  allu¬ 
mettes  par  jour  et  grâce  à  laquelle  les  ouvriers  sont  com¬ 
plètement  à  l’abri  des  vapeurs  nocives  d'acide  sulfureux  ou 
du  phosphore. 

B.  Législation  et  réglementation  du  travail  (1).  — 
M.  E.  Vaillant  a  présenté  sur  ce  sujet  un  rapport  des  plus 
intéressants.  Dans  une  première  partie,  il  étudie  la  limite 
physiologique  du  travail ,  moment  à  partir  duquel,  par 
durée,  intensité  ou  effort  physique  ou  intellectuel,  le  sur¬ 
travail  et  la  fatigue  commencent.  Cette  limite  physiologique 
peut  être  déterminée  : 

lo  Par  la  mesure  de  l’énergie  et  de  la  dépense  des  forces  chi¬ 
mique,  physiologique  et  calorifique  de  l’organisme,  sans  que  ses 

(1)  E.  | Vaillant,  Législation  et  réglementation  du  travail  au  point  de 
vue  de  l'hygiène. 
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réserves  nécessaires,  son  équilibre  et  son  pouvoir  de  récupération, 
soient  entamés.  Mesures  locales  et  générales,  partielles  et 
totales  ; 

2°  Par  le  fait  psychique  de  la  sensation  de  fatigue,  moins  sou¬ 
mis  à  la  mensuration,  mais,  en  tous  cas,  et  pour  toutindividu, 
et  dans  toutes  les  circonstances,  d’une  importance  sans  égale,  car 
il  est  l’avertisseur,  le  signe  préservateur  du  danger  de  surtravail 
et  de  fatigue,  et  il  ne  peut  être  trop  tôt  perçu. 

Puis  il  étudié  le  marchandage ,  les  industries  dange¬ 
reuses, le  travail  de  nuit ,  les  lois  de  protection  de  la  femme 
et  de  l’enfant. 

Dans  la  seconde  partie,  il  passe  en  revue  les  lois  de 
protection  de  la  Grande-Bretagne,  l’Australie,  les  États- 
Unis,  l’Allemagne,  l’Autriche,  la  Belgique,  enfin  la  France. 

Il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  Congrès  international  d’hygiène  de  Paris  renouvelle  le 
vote  du  Congrès  international  d’hygiène  de  1894,  à  Budapest,  pour 
la  journée  industrielle  de  huit  heures  ; 

2°  Le  travail  doit  être  limité  dans  son  intensité  et  sa  durée.  Il 
doit  être  rémunéré  par  un  salaire  nécessaire  et  suffisant  au  bien- 
être  de  l’existence  ; 

3°  11  doit  y  avoir,  chaque  semaine,  un  repos  continu,  ininter¬ 
rompu,  de  un  jour  et  demi,  ou  trente-six  heures,  et  un  certain 
nombre  de  jours  consécutifs  de  vacances  par  ah; 

4«  Pour  huit  heures  de  travail  effectif  journalier,  il  faut  deux 
heures  et  demie  d’intervalles  de  repos,  dont  une  heure  et  demie 
pour  le  repas  de  midi;  le  travail  du  matin  et  celui  de  l’après- 
midi  étant  coupés  chacun  par  au  moins  une  demi-heure  de  repos; 

5°  Le  reste  de  la  journée  est  occupé  par  le  repos  continu,  inin¬ 
terrompu; 

6°  Le  travail  de  nuit,  les  travaux  de  force,  les  travaux  insalu¬ 
bres  et  dangereux  sont  interdits  aux  enfants,  aux  adolescents  et 
aux  femmes; 

7°  Le  travail  de  nuit,  réduit  au  minimum  possible,  n’est  toléré, 
pour  les  ouvriers  adultes,  que  dans  les  industries  où  sa  suppres¬ 
sion  n’est  pas  encore,  économiquement,  possible  ; 

B°  Les  femmes  enceintes  doivent  cesser  tout  travail  six  se¬ 
maines  avant,  et  les  accouchées  ne  recommencer  à  travailler  que 
six  semaines  après  l’accouchement,  et  dans  les  conditions  déter¬ 
minées  par  un  certificat  médical  ; 
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9°  Les  enfants  ne  peuvent  être  admis,  avant  seize  ans,  aux  tra¬ 
vaux  industriels  auxquels  ils  sont  reconnus  aptes  sans  danger  pour 
leur  santé  et  leur  développement.  Ils  ne  sont  admis,  dans  l’indus¬ 
trie,  à  cet  âge,  que  s’ils  sont  munis  d’un  certificat  scolaire  d’édu¬ 
cation  intellectuelle,  physique  et  technique  suffisante,  et  d’un 
■certificat  médical  d’aplitude  physique.  Ils  restent  soumis  à  un 
examen  médical  périodique; 

10°  La  durée  du  travail  journalier  des  enfants  et  des  adoles¬ 
cents  doit  être  la. moitié  de  celle  des  ouvriers  adultes  et  réglée- 
d’après  le  système  des  deux  équipes  anglaises; 

11°  Tous  les  procédés  par  lesquels  les  mesures  légales  peuvent 
être  éludées,  la  durée  et  l’intensité  du  travail  peuvent  être  indû¬ 
ment  augmentées,  tels  que:  marchandage,  sweating  System , 
heures  supplémentaires,  etc.,  doivent  être  interdits; 

12»  A  cet  effet  et  pour  l’observation  des  lois  du  travail  et  de 
l’hygiène,  une  inspection  exercée  par  des  inspecteurs:  médecins, 
hygiénistes,  ingénieurs  et  délégués  des  ouvriers,  doit  étendre  sa 
surveillance  à  toutes  les  fabriques,  à  tous  les  établissements 
quelconques  de  l’industrie  et  du  commerce,  y  compris  les  ateliers- 
domestiques  et  de  famille  ; 

13°'  Une  surveillance  médicale  doit  être  notamment  exercée 
sur  les  travaux  et  la  personne  des  enfants,  des  adolescents  et  des 
femmes  ; 

14°  Il  est  désirable  qu’un  enseignement  élémentaire  de  l’hygiène 
soit  donné  dès  l’école  primaire  ; 

15?  Il  y  a  lieu  d’instituer,  dans  les  laboratoires  de  physiologie 
des  Universités  de  tous  les  pays,  des  recherches  sur  les  condi¬ 
tions  physiologiques  de  création,  de  dépense,  et  de  régénéra¬ 
tion  de  l’énergie  des  moteurs  animés,  et  particulièrement  de^ 
l’homme  ; 

16®  Le  Congrès  émet  le  vœu:  que,  par  l’institution  d’un  bureau 
international  d’hygiène,  de  travail  et  de  statistique,  et  par  des 
Congrès  internationaux  périodiques,  tant  généraux  que  spécialisés 
à  certaines  questions  de  l’hygiène  et  de  l’économie  du  travail, 
les  gouvernements  facilitent  la  solution  de  toutes  les  questions 
qui  s’y  rapportent  et  assurent,  par  une  entente  et  une  législation 
internationales,  la  stricte  et  loyale  observation  des  résolutions 
arrêtées. 


A  la  suite  delà  lecture  de  ces  rapports  et  de  la  discussion 
qui  suivit,  le  Congrès  émit  les  vœux  suivants  : 
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1°  Qu’il  soit  entrepris  dans  les  divers  pays  des  monographies 
statistiques  et  médicales  des  diverses  industries  insalubres,  avec 
le  concours  des  inspecteurs  du  travail  et  des  médecins  d’usine. 

2°  Qu’une  entente  internationale  intervienne  au  sujet  des  mesures 
prophylactiques  à  adopter  dans  les  industries  qui  emploient  des 
composés  toxiques. 

3°  Que  la  loi  de  1893  soit  rigoureusement  appliquée,  notamment 
en  ce  qui  concerne  les  poussières  industrielles  de  toute  nature, 
même  non  toxiques,  le  rôle  de  celles-ci  étant  important  dans 
l’étiologie  de  la  tuberculose. 

Dans  les  cas  où  les  ventilations  générale  ou  localisée  sont  abso¬ 
lument  inapplicables  ou  évidemment  insuffisantes  pour  protéger 
les  ouvriers  contre  les  poussières  industrielles,  le  Congrès  recom¬ 
mande  l’adoption  des  moyens  de  protection  individuelle,  tels 
qu’inspirateurs,  masques,  lunettes,  etc. 

4°  Que  par  tous  les  moyens  de  propagande  appropriée,  l’État  ou 
les  patrons  s’efforcent  de  faire  connaître  aux  ouvriers  l’étendue  des 
dangers  auxquels  remédient  les  mesures  de  protection  qui  leur 
sont  imposées  dans  l’intérêt  de  leur  santé.  Que  notamment,  dans 
tous  les  ateliers  employant  des  matières  toxiques,  une  affiche  très 
apparente  indique  la  nature  du  poison,  ses  dangers,  et  les  prin¬ 
cipales  précautions  à  prendre. 

5°  Qu’il  soit  interdit  aux  ouvriers  qui  fabriquent  les  accumulateurs 
de  manier  les  pâtes  toxiques,  plombiques,  mercurielles,  etc.,  avec 
la  main  nue,  et  que  des  mesures  soient  prises  dans  les  divers 
pays  pour  remédier  aux  dangers  résultant  de  maniements  sem¬ 
blables  dans  d’autresûndüstries. 

6°  Que  la  loi  votée  dans  une  Chambre  française  pour  autoriser  les 
femmes  employées  dans  les  magasins  à  s’asseoir,  soit  adoptée 
définitivement,  et  que  des  mesures  analogues  soient  prises  dans 
les  divers  pays  où  elles  ne  sont  pas  encore  ordonnées. 

La  vision  chez  les  employés  des  chemins  de  fer  et  de  la 
marine  (1).  —  Le  Dp  Chevallereau  étudie  les  règlements 
d’admission  du  personnel  des  chemins  de  fer  et  de  la  marine 
en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Autriche,  en  Belgique,  en 
Italie,  en  Danemark,  aux  États-Unis.  Il  conclut  ainsi  : 

Les  candidats  devront  savoir  nommer  et  distinguer  les  unes 
des  autres  les  couleurs  employées  pour  les  signaux  :  le  rouge,  le 

(1)  Chevallereau,  La  vision  chez  les  employés  de  chemin  de  fer  et  de 
la  marine. 
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vert,  le  jaune,  le  bleu  et  le  violet  ;  ils  devront  en  saisir  même  les 
nuances  peu  saturées.  On  devra  en  outre  s’assurer  qu’ils  ne  voient 
pas  seulement  ces  couleurs  sur  une  surface  assez  étendue,  mais 
encore  qu’ils  n’ont  pas  de  scotome  central;  pour  cela,  chaque  œil 
étant  fermé  successivement,  ils  devront  distinguer  avec  l’autre  œil 
la  couleur  répandue  sur  un  très  petit  espace,  un  point  coloré  que 
l’on  fait  passer  rapidement  devant  eux.  Une  lanterne  dans  le  genre 
de  celle  de  Redard,  employée  par  exemple  à  la  Cie  P.-L.-M.  et 
qui  permet  de  faire  passer  rapidement  devant  les  yeux  du  malade 
des  verres  colorés  vus  par  un  petit  orifice;  répond  à  toutes  les 
indications.  Si  aux  verres  fortement  teintés  qui  servent  habituel¬ 
lement,  on  ajoute  une  autre  série  de  verres  de  coloration  moins 
intense,  on  aura  un  moyen  très  pratique  et  très  suffisant  d’élimi¬ 
ner  les  candidats  atteints  d’un  affaiblissement  du  sens  chroma¬ 
tique  incompatible  avec  le  service. 

Le  Congrès  émet  sur  ce  point  les  vœux  suivants  : 

1°  L’acuité  visuelle  doit  être  normale  pour  les  deux  yeux; 

2°  L’usage  des  lunettes  ne  sera  pas  autorisé  chez  les  agents  de 
service  des  voies  et  des  trains; 

3»  L’étude  du  minimum  de  chromatopsie  devra  être  poursuivie 
dans  les  Congrès  ultérieurs,  les  données  scientifiques  sûres  faisant 
encore  défaut  à  l’heure  actuelle. 

VI.  —  Hygiène  générale  et  internationale. 

À.  Activité  des  sérums  (i).  —  Au  début  des  études  sur 
le  sérum  antidiphtérique,  on  mesurait  l’activité  du  sérum 
en  déterminant  son  pouvoir  préventif  et  son  pouvoir  curatif. 

On  disait  que  le  pouvoir  préventif  est  de  50  000,  lorsqu’un  cen- 
tième  de  centimètre  cubé  de  sérum  préservait  un  cobaye  de 
500  grammes  contre  une  dose  de  toxine  diphtérique  tuant,  en 
trénte-six  ou  quarante  heures,  un.cobaye  témoin  du  même  poids. 
Le  rapport  entre  le  poids  de  l’animal  (500)  et  la  quantité  de 
sérum  employé  (0CO,01)  mesurait  le  pouvoir  préventif  de  l’ânti- 
toxine. 

Le  sérum  était  injecté  aux  animaux  douze  heures  avant  la 
toxine.  Tout  cobaye  qui,  après  quatre  ou  six  jours,  n’avait  pas  perdu 
de  poids,  était  considéré  comme  préservé. 

(1)  E.  Roux  Mesure  de  l'activité  des  sérums. 
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De  même,  on  estimait  le  pouvoir  curatif  d’après  la  quantité  de 
sérum  nécessaire  pour  empêcher  la  mort  de  cobayes  d’un  poids 
connu  et  qui  avaient  reçu,  six  heures  avant,  une  dose  de  toxine 
faisant  périr,  en  trente-six  ou  quarante  heures,  les  cobayes  témoins. 
Les  cobayes  encore  vivants  le  sixième  jour  étaient  considérés 
comme  guéris.  Ainsi,  le  pouvoir  curatif  d’un  sérum  était  del  000, 
si0oc,05  de  ce  sérum  sauvait  un  cobaye  de  500  grammes,  dans  les 
conditions  que  nous  venons  de  dire. 

L’épreuve  pouvait  aussi  être  faite  avec  des  microbes  vivants  au 
lieu  de  toxine. 

Cette  méthode  d’appréciation  de  la  valeur  d’un  sérum  n’esL 
exacte  que  si  les  essais  sont  faits  sur  un  nombre  d’animaux  suffi¬ 
sant.  Comme  l’activité  de  la  toxine  varie  parfois  au  bout  d’un 
temps  assez  court,  il  faut  avoir  dans  chaque  expérience  un  cer¬ 
tain  nombre  d’animaux  témoins. 

MM.  Behring  et  Ebrlich  ont  recommandé  un  autre  procédé  de 
titrage  de  l’antitoxine  comme  plus  simple  et  plus  précis. 

Ce  procédé  reposé  sur  la  saturation,  in  vitro,  de  la  toxine  par 
l’antitoxine,  équivalent  à  équivalent.  La  valeur  d’un  sérum  est 
mesurée  par  la  quantité  de  toxine  qu’il  neutralise  dans  le  verre  à 
expérience. 

Ou  détermine  la  quantité  de  toxine  qui  tue  un  cobaye  de 
250  à  300  grammes  dans  un  délai  de  trois  à  cinq  jours. 
Cette  quantité  -'(£)  est  prise  comme  unité  toxique.  Ensuite 
on  cherche  la  quantité  de  sérum  qui,  ajoutée  à  100  doses 
mortelles,  donne  un  mélange  neutre  pour  le  cobaye  chez  le¬ 
quel  on  l’injecte.  L’unité  immunisante  {/)  est  la  quantité  de 
sérum  qui  neutralise  100  doses  toxiques.  Ainsi  un  sérum 
dont  0CC,0I  neutralise  100  doses  mortelles  renferme 
100  unités  immunisantes  (100  I)  par  centimètre  cube. 

La  méthode  de  mensuration  de  M.  Ehrlich  a  été  généralement 
adoptée,  et  aujourd’hui  tous  les  sérums  sont  évalués  en  unités 
immunisantes.  Elle  apportait  dans  la  posologie  des  antitoxines 
une  précision  toute  nouvelle  qui  a  séduit  les  médecins. 

En  admettant  les  idées  de  M.  Ehrlich,  la  mesure  des  unités 
immunisantes  n’est  exacte  que  si  L°  (quantité  de  toxine 
-contenue  dans  le  mélange  neutre)  est  rigoureusement  déter¬ 
miné.  M.  Ehrlich  a  insisté  sur  les  précautions  à  prendre  dans  cette 
opération.  On  se  servira  de  cobayes  de  250  à  300  grammes  aussi 
comparables  que  possible  ;  on  jugera  de  l’existence  ou  de  lanon- 
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existence  de  l’œdème,  non  seulement  par  le  palper,  mais  aussi  en 
sacrifiant  quelques  animaux.  Même  en  se  conformant  à  toutes  ces 
prescriptions,  on  peut  se  demander  si  jamais  on  obtient  un 
mélange  réellement  neutre. 

M.  Danyz  a  fait  quelques  expériences  sur  le  sujet.  Il  a  préparé 
un  mélange  de  toxine  et  de  sérum  tout  à  fait  sans  action  sur  les 
cobayes  ;  d’après  les  idées  de  M.  Ehrlich,  ce  mélange  ne  contient 
ni  toxine  ni  antitoxine  libres.  Cependant  il  fait  périr  les  petits 
oiseaux  avec  tous  les  signes  de  l’empoisonnement  diphtérique.  Le 
résultat  est  encore  le  même  si  on  diminue  un  peu  la  proportion  de 
toxine. 

M.  Danyz  a  constaté  aussi,  à  diverses  reprises,  qu’un  mélange 
neutre  pour  les  cobayes  conservés  dans  les  conditions'  ordinaires 
à  lo°-20°  tuait  les  cobayes  exposés  au  froid  humide  à  2°, 5  au- 
dessus  de  zéro... 

Il  semble  donc  intéressant  de  poursuivre  des  expériences,  pour 
savoir  si  le  pouvoir  thérapeutiquë  est  exactement  mesuré  par  les 
unités  immunisantes.  S’il  en  est  ainsi,  il  n’y  "aura  rien  à  changer 
aux  procédés  d’évaluation  actuels  ;  s’il  en  est  autrement,  il  faudra 
les  modifier.  Nous  devrons  toujours  à  la  méthode  de  M.  Ehrlich 
une  admirable  série  de  recherches  sur  la  co  mposition  de  la  toxine 
diphtérique. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  Congrès  déclare  que  la  mesure 
de  l’activité  des  sérums  reste  à  l’ordre  du  jour  du  prochain 
Congrès. 

B.  Traitement  et  prophylaxie  de  la  diphtérie  (ï). 
Grâce  aux  statistiques  du  Bulletin  municipal ,  il  a  été  facile 
de  suivre  chaque  semaine  la  morbidité  et  la  mortalité 
(lues  à  la  diphtérie  depuis  octobre  1894,  époque  à  laquelle 
la  sérothérapie  fut  appliquée  au  traitement  de  cette 
maladie. 

La  simple  comparaison  entre  la  mortalité  moyenne  des  cinq 
dernières  années  et  celle  des  années  qui  ont  immédiatement  pré¬ 
cédé  la  sérothérapie,  nous  indiquera,  mieux  qu’un  Ion»  discours, 
le  nombre  de  vies  qui  ont  été  épargnées  grâce  au  nouveau  traite¬ 
ment. 

De  1890  à  1894,  il  y  a  eu,  à  Paris,  chaque  année,  une  moyenne 
de  1  432  décès  causés  par  la  diphtérie. 

(1)  Louis  Martin,  Traitement  et  prophylaxie  de  la  diphtérie. 
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En  1894,  où  la  sérothérapie  est  employée  partiellement,  la  mor¬ 
talité  n’est  plus  que  de  1  008  décès. 

Pour  les  années  suivantes,  nous  trouvons  : 

Eh  1895 . .  427  décès. 


Ce  qui  donne  une  mortalité  annuelle  moyenne  de  354  décès;  la 
différence  entre  1  432  et  354  donne  le  gain  dû  à.  la  sérothérapie. 

Si  l’on  cherche  le  rapport  entre  la  morbidité  et  la  morta¬ 
lité,  on  voit  que  de  1895  à  1899  il  a  été  traité  à  Paris 
16449  diphtéries  ayant  occasionné  1769  décès,  soit  une 
proportion  de  10,7  décès  pour  100  oas.  Avant  cette  époque, 
on  admettait  que  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  était  de 
40  a  45  p.  100  et  de  30,  à  35  p.  100  en  ville. 

On  ne  saurait  trop  répéter  que  la  sérothérapie  antidiphté¬ 
rique,  pour  donner  son  maximum  d’action,  doit  être  précoce 
et  même  préventive,  particulièrement  dans  les  lieux  éloi¬ 
gnés  de  tout  secours  médical,  dans  les  familles  nombreuses 
où  tout  isolement  est  impossible. 

Dans  un  village,  en  milieu  épidémique,  le  Dr  L.  Martin 
a  pratiqué  ces  injections  préventives  sur  60  enfants.  Pendant 
trois  semaines,  tous  les  vaccinés  sont  restés  bien  portants; 
un  seul,  vers  le  seizième  jour,  a  eu  une  diphtérie  moyenne 
dont  il  a  guéri.  Pendant  le  même  temps,  il  y  a  eu  6  cas  de 
diphtérie  chez  les  non  vaccinés. 

Il  est  reconnu  que  la  durée  de  préservation  donnée  par  le 
sérum  ne  dépasse  pas  trois  semaines  ;  aussi,  après  ce  laps  de 
temps,  si  le  danger  persiste,  il  est  indispensable  de  pratiquer 
une  nouvelle  injection. 

Au  sujet  de  la  diphtérie,  le  Congrès  émet  les  vœux  sui¬ 
vants  : 

Il  est  indispensable  que  les  gouvernements  et  les  municipalités 
créent  des  laboratoires  en  nombre  suffisant  dans  lesquels  se  fera 
gratuitement  l’examen  des  produits  recueillis  chez  les  diphté¬ 
riques  et  chez  les  convalescents  de  diphtérie. 
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II  est  à  désirer  que  les  enfants  qui  ont  été  atteints  de  diphtérie 
ne  soient  réadmis  dans  les  écoles  que  s’ils  sont  munis  d’un  certi¬ 
ficat  établissant  qu’il  n’y  a  plus  dans  leur  gorge  de  bacilles  viru¬ 
lents. 

L’emploi  préventif  des  injections  de  sérum  antidiphtérique  a 
donné  souvent  des  résultats  satisfaisants  ;  il  est  indispensable  de 
réunir  dans  tous  les.pays  des  documents  sur  cette  question.  Une 
commission  composée  de  MM.  Ehrlich,  Lœffler,  Behring,  Roux, 
Paltauf,  PertikjRaucbfuss,  VanErmenghem,  Wladimiroff,  Spronk, 
Salomssen,  Simonetta,  Mac  Fadyan,  Park  et  Williams  Martin,  est 
chargée  de  recueillir  ces  documents  et  de  présenter  un  rapport  sur 
la  question  au  prochain  Congrès  d’hygiène. 

C.  Tuberculose  (1) .  —  1°  Fréquence.  —  La  tubercu¬ 
lose  apparaît  comme  une  pandémie  dont  la  dissémination 
augmente  en  raison  directe  de  l’accroissement  des  agglomé¬ 
rations  urbaines,  des  facilités  de  communication,  de  l’émi¬ 
gration  à  la  ville  des  habitants  des  campagnes,  qui  rappor¬ 
tent  ensuite  dans  leur  pays  d’origine  le  germe  qu’ils  ont  pris 
dans  les  villes.  La  tuberculose  est  donc  une  maladie  popu¬ 
laire,  un  danger  social  sans  cesse  grandissant,  dont  les 
hygiénistes  doivent  dénoncer  les  progrès,  révéler  les  consé¬ 
quences  et  tenter  d’arrêter  l’extension. 

2°  Prophylaxie. 

I.  Protection  des  tuberculisables .—  1°  Asepsie  des  ing esta.  —  Elle 
s’obtiendra  : 

a.  Par  la  salubrité  des  vacheries  et  des  laiteries,  périodiquement 
inspectées. 

b.  Par  l’inspection  vélérinairé  et  la  tuberculinisation  périodique 
de  toutes  les  vaches  laitières  sans  exception. 

c.  Par  la  recommandation,  écrite  et  affichée  dans  les  laiteries, 
que  tout  lait  destiné  a  l’alimentation  doit  être  soumis  à  l’ébulli¬ 
tion. 

d.  Par  l’inspection  vétérinaire  des  abattoirs  et  la  suppression  des 
tueries  particulières  qui  échappent  à  tout  contrôle  sanitaire. 

2°  Asepsie  du  sol  et  des  murailles.  —  Elle  a  pour  but  d’empêcher 
la  dessiccation  du  virus,  la  dissémination  des  poussières  bacilli¬ 
fères,  et  par  suite  l’inhalation  du  contage. 

(1)  Landouzy  et  Mosny,  La  tuberculose,  maladie  populaire.  Propa¬ 
gation  et  prophylaxie. 
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Elle  s’obtiendra  : 

a.  Par  la  substitution  au  balayage  à  sec,  du  lavage  à  grande 
eau  et  du  balayage  à  la  serpillière  humide,  principalement  dans 
les  endroits  publics  plus  ou  moins  confinés  :  dans  les  bureaux  des 
grandes  administrations  publiques  ou  privées,  banques,  scènes  et 
Coulisses  de  théâtres,  bureaux  de  poste,  grands  magasins,  postes 
et  commissariats  de  police,  ateliers,  casernes,  hôtels,  écoles,  pré¬ 
toires,  prisons,  etc...  Dans  les  hôpitaux,  hospices,  sanatoriums,  ou 
maisons  de  santé,  ce  lavage  doit  être  d’autant  plus  rigoureux  que 
les  risques  de  contamination  sont  plus  grands. 

b.  Par  la  suppression,  dans  tous  les  lieux  publics  de  réunion,  des 
tapis  et  des  tentures. 

c.  Par  le  lavage  du  plancher  préalablement  imperméabilisé  et 
par  la  stérilisation,  au  moyen  de  la  vapeur  sous  pression,  des 
coussins,  rideaux,  tentures,  des  voitures  publiques  pouvant  trans¬ 
porter  des  tuberculeux. 

d.  Par  la  salubrité  générale  des  lieux  publics  de  réunion  (aéra¬ 
tion,  éclairage,  aseptisation  facile).  On  ne  devrait,  en  particulier, 
autoriser,  à  Paris,  l’habitation  des  maisons  en  apparence  les  plus 
salubres,  qu’après  avoir  constaté  que  les  loges  des  concierges  sont 
parfaitement  saines,  car  maintes  fois  ces  loges  ont  été  et  conli- 
nuent  à  être  des  foyers  de  contagion  bacillaire. 

IL  Mettre  le  tuberculeux  dans  l’impossibilité  de  contaminer  son 
entourage. 

Toutes  les  mesures  ci-dessus  impliquent  la  déclaration 
obligatoire  de  tous  les  cas  de  tuberculose  ouverte  ;  les 
malades  étant  connus,  ils  pourront  être,  instruits  et  conseil¬ 
lés,  les  locaux  désinfectés,  au  mieux  des  intérêts  du  malade 
et  de  son  entourage . 

•  Le  tuberculeux  ne  doit  cracher  que  dans  un  crachoir  fixe 
où  portatif.  De  même,  des  crachoirs  collectifs  devraient 
êtré  installés  dans  tous  les  lieux  publics,  dans  le  but  de 
recueillir  les  expectorations  bacillifères  et  d’en  éviter  la 
dessiccation  et  la  dissémination. 

Dans  les  familles  des  tuberculeux ,  des  instructions 
devraient  être  distribuées. 

Dans  les  collectivités,  les  patrons  doivent  éviter  toute 
promiscuité  dangereuse  entre  l’ouvrier  sain  et  le  tubercu¬ 
leux. 

3e  SÉRIE.  —  TOME  XLIV.  —  1900,  N°  4.  24 


370  Xe  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE. 

Dans  V armée.  —  Sévérité  plus  grande  des  conseils  de 
révision  et  de  réforme. 

Dans  les  prisons.  —  Isolement  des  tuberculeux. 

Dans  les  hôpitaux.  —  Traitement  des  tuberculeux  dans 
des  salles  spéciales,  ou  mieux  dans  des  établissements  spé¬ 
ciaux  (sanatoriums). 

3°  Moyens  d’action.  —  a.  Les  gouvernements.  —  Ils  se 
sont  jusqu’à  présent  trop  désintéressés  de  cette  question. 

b.  Administrations  publiques  et  privées.  —  Leur  inter¬ 
vention  devient  de  plus  en  plus  active,  surtout  en  Allemagne, 
en  Autriche,  en  Belgique  et  en  Suisse. 

c.  Initiative  privée.  —  A  réalisé  de  grands  progrès  depuis 
quinze  ans;  grâce  aux  congrès  périodiques  contre  la  tuber¬ 
culose,  le  public  commence  à  comprendre  le  danger  et 
bientôt  c’est  lui-même  qui  réclamera  des  gouvernements 
les  mesures  propres  à  le  sauvegarder. 

Le  professeur  Malvoz  (de  Liège)  a  présenté  un  autre  rapport 
sur  cette  même  question  (1);  il  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

i°  Organisation  des  services  médicaux  de  l’Assistance  publique, 
des  groupements  mutualistes,  des  institutions  d’assurance  contre 
la  maladie,  etc.,  en  vue  de  la  prophylaxie  en  général  et  de  celle  de 
la  tuberculose  en  particulier  :  éducation  hygiénique  par  le  méde¬ 
cin  (leçons,  conférences,  cours  publics),  enquête  permanente  sur 
l’habitation,  l’alimentation,  les  conditions  du  travail  des  ouvriers, 
examen  corporel  des  suspects  dans  des  dispensaires  permanents. 

■  2°  Diagnostic  le  plus  précoce  possible  des  affections  tubercu¬ 
leuses,  facilité  par  la  création  de  laboratoires  régionaux  de  bacté¬ 
riologie,  pratiquant  gratuitement  les  recherches.  . 

Application  immédiate  de  la  cure  d’air  et  d’alimentation,  et  des 
mesures  de  désinfection  et  de  prophylaxie,  à  tout  sujet  en  voie  de 
tuberculisation. 

Dans  les  pays  dotés  d’assurances  obligatoires,  édification  des 
sanatoriums  de  cure  d’air  par  les  Offices  d’assurances;  ailleurs, 
construction  de  ces  établissements  parles  provinces  ou  les  dépar¬ 
ti)  Malvoz,  La  prophylaxie  de  la  tuberculose,  maladie  populaire. 
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tements,  leur  fonctionnement  étant  surtout  assuré  par  les  asso¬ 
ciations  mutuelles  ouvrières.  Pour  les  ouvriers  non  affiliés  à  des 
mutualités  pouvant  supporter  les  frais  de  séjour  dans  le  sanato¬ 
rium,  distribution  par  l’Assistance  publique,  dans  des  dispensaires 
spéciaux,  de  secours  permettant  le  repos  et  une  alimentation 
reconstituante,  en  même  temps  que  la  mise  de  la  famille  à  l’abri 
du  besoin-pendant  la  cure. 

3<>  Développement  dans  les  Facultés  de  l’enseignement  de  l’hy- 
giène  et  de  la  médecine  sociale;  éducation  clinique  et  bactériolo¬ 
gique  des  médecins  en  vue  d’une  connaissance  approfondie  de  la 
tuberculose,  de  son  diagnostic  précoce,  de  sa  prophylaxie  et  de  son 
traitement. 

4°  Propagande  des  œuvres  antituberculeuses  en  faveur  de  toutes 
les  mesures  législatives  dont  la  conséquence  doit  être  de  fortifier 
l’organisme,  de  le  protéger  contre  les  excès  de  travail  et  d’amé¬ 
liorer  l’hygiène  générale  des  travailleurs,  à  l’atelier  et  à  domicile, 

D.  Syphilis  (1).  — a.  Recherche  des  sujets  infectés.  — > 
Le  meilleur  moyen  serait  la  déclaration  obligatoire  des 
maladies  vénériennes,  mais  il  ne  semble  pas  que  cette  solu¬ 
tion  puisse  encore  être  adoptée  dans  tous  les  pays.  En 
Norvège,  la  déclaration  est  obligatoire  pour  le  médecin, 
mais  sans  qu’il  soit  fait  mention  du  nom  et  du  domicile  du 
syphilitique,  ce  qui  empêche  toute  espèce  de  sanction. 
En  Danemark,  seule  nation  d’Europe  ayant  une  véritable 
loi  réglementant  la  prostitution,  la  sanction  de  la  déclara¬ 
tion  peut  être  l’hospitalisation  forcée  du  sujet  infecté,  quel 
que  soit  son  sexe,  et  la  surveillance  ultérieure. 

b.  Dénonciation  de  la  source  d’infection.  —  Elle  est 
obligatoire  pour  le  médecin  en  Norvège  ;  elle  est  de  même 
Obligatoire  dans  la  plupart  des  armées,  mais  cette  mesure 
ne  semble  guère  avoir  donné  de  résultats  efficaces. 

c.  Surveillance  médicale.  — En  dehors  de  la  prostitution, 
elle  n’est  guère  exigée  qu’au  Danemark  où  les  termes  de  la 
loi  sont  formels  : 

Quand  une  maladie  vénérienne  est  telle  qu’il  est  à  craindre 

(1)  H.  Bourges,  Étude  des  différentes  mesures  mises  en  pratique 
pour  assurer  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 
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.qu’après  sa  guérison  elle  ne  réapparaisse  un  jour  avec  un  carac¬ 
tère  contagieux,  le  médecin  qui  l’a  soignée  peut  ordonner  à  la 
personne  qui  en  a  été  atteinte,  soit  de  se  présenter  de  nouveau  à 
lui  à  une  date  déterminée,  soit  d’être  en  mesure  de  justifiera  une 
même  date,  par  un  certificat  médical,  que  les  symptômes  de  son 
ancienne  maladie  n’ont  pas  reparu. 

Cependant,  en  pratique,  cet  article  de  loi  paraît  d’une 
application  difficile. 

Réglementation  de  la  prostitution.  —  En  France,  les  filles 
publiques  enregistrées  se  divisent  en  deux  classes  :  les  iso¬ 
lées ,  c’est-à-dire  celles  qui  ont  domicile  particulier,  soit  à 
terme,  soit  en  garni,  et  les  filles  de  maisons,  dénomination 
affectée  à  celles  qui  demeurent  dans  les  maisons  de  prosti¬ 
tution  dites  de  tolérance. 

Les  filles  des  maisons  publiques  sont  astreintes  à  l’examen 
médical  toutes  les  semaines  et  les  filles  isolées  tous  les 
quinze  jours. 

*  d .  Prostitution  clandestine.  —  Elle  est  la  principale  cause 
de  dissémination  de  la  syphilis,  car  elle  échappe  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  surveillance  là  mieux  établie. 

e.  Isolement  des  sujets  infectés. 

' .  Il  est  réalisé  par  l’hospitalisation  forcée,  à  laquelle  sont  sou¬ 
mises  les  prostituées  malades  dans  la  plupart  des  pays.  Cette 
mesure  est  également  appliquée  aux  soldats  qu’on  retient  à  l’hôpi¬ 
tal  ou  à  la  caserne  jusqu’à  la  disparition  des  accidents.  En  Nor¬ 
vège,  au  Danemark,  en  Roumanie,  les  autorités  peuvent  aussi 
obliger  les  hommes,  dans  certaines  conditions,  à  se  faire  soigner 
à  l’hôpital  et  à  ne  le  quitter  qu’après  guérison. 

f.  Traitement. 

La  eure  d’un  syphilitique  est  utile,  non  seulement  à  lui-même, 
mais  encore  à  la  collectivité,  car,  en  abrégeant  la  maladie,  on  res¬ 
treint  les  chances  de  dissémination  du  contage.  Ce  traitement  doit 
être  gratuit,  qu’il  soit  institué  à  l’hôpital  ou  dans  une  consultation 
externe.  Des  hôpitaux  ou  des  services  spéciaux  peuvent,  avec 
avantage,  être  réservés  aux  syphilitiques,  à  condition  que  le 
régime  disciplinaire  ou  alimentaire  soit  le  même  que  dans  les 
hôpitaux  ordinaires. 
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Les  consultations  externes  doivent  être  disposées  de  façon 
que  les  syphilitiques  soient  traités  dans  les  meilleures  conditions; 
nn  y  distribuera  gratuitement  les  médicaments. 

_  Les  médecins  chargés  des  services  des  hôpitaux  ou  des  policli¬ 
niques  de  vénéréologie,  ainsi  que  des  dispensaires  sanitaires \ 
devraient  justifier  de  connaissances  spéciales,  de  façon  à  présenter 
la  plus  grande  compétence  possible. 

Il  serait  nécessaire  que  les  candidats  au  doctorat  en  médecine 
fussent  tenus  de  justifier  d’un  stage  dans  un  service  de  vénéréo¬ 
logie  et  fussent  soumis  à  un  examen  spécial. 

Les  caisses  de  secours  mutuels  ne  devraient  pas  pouvoir  refu¬ 
ser  à  leurs  sociétaires  les  indemnités  pécuniaires  qu’elles  allouent 
à  ceux  qui  sont  atteints  d’une  autre  maladie. 

g.  Pénalités.  —  En  Norvège  et  en  Danemark,  des  pénali¬ 
tés  (emprisonnement  et  amendes)  sont  applicables  contre 
les  personnes  syphilitiques  qui  ont  contaminé  une  autre 
personne.  Leur  application  semble  bien  difficile,  vu  la 
presque  impossibilité  d’établir  la  preuve. 

E.  Peste  (1).  — :  L’inoculation  préventive  de  sérum  anti¬ 
pesteux  ou  de  culture  de  bacilles  de  la  peste  tués  par  un 
chauffage  à  70°  pendant  une  heure  n’est  plus  à  démontrer. 

Le  sérum  confère  une  immunité  très  solide  et  presque 
immédiatement  après  l’injection;  cependant,  cette  méthode 
présente  des  avantages  et  des  inconvénients  : 

Les  avantages  sont  : 

1°  De  conférer  une  immunité  à  peu  près  absolue  et  immédiate  ; 

2°  D’être  facilement  acceptée  par  tout  le  monde,  même  par  les 
enfants,  parce  que  l’injection  de  sérum  n’est  pas  douloureuse; 

3°  De  n’être  jamais  nuisible  ; 

4°  D’utiliser  un  produit  dont  l’activité  se  conserve  intacte  pen¬ 
dant  un  temps  très  long,  presque  indéfini,  lorsqu’il  est  préparé 
aseptiquement. 

Les  inconvénients  sont  : 

1°  La  trop  courte  durée  de  l’immunité  ; 

2°  Le  prix  de  revient  élevé  du  sérum  et  la  difficulté  de  se  pro¬ 
curer  celui-ci  en  quantité  assez  considérable  pour  qu’on  puisse 

Cl)  Calmette,  Prophylaxie  de  la  peste  par  les  vaccinations  pré¬ 
ventives. 
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vacciner  préventivement  tous  les  quinze  jours  la  population 
d’une  ville  entière. 

3°  La  difficulté  de  rendre  obligatoire  ou  même  de  diffuser  large¬ 
ment  une  vaccination  qu’il  est  nécessaire  de  répéter  aussi  fréquem¬ 
ment. 

Ces  inconvénients  sont  de  nature  à  limiter  l’emploi  préventif 
du  sérum. 

Celui-ci  est  cependant  indiqué  dans  les  circonstances  suivantes: 

A.  A  bord  des  navires  infectés  en  cours  de  navigation,  pour 
empêcher  la  maladie  de  s’étendre  parmi  les  passagers  et 
l’équipage  ; 

B.  Dans  les  lazarets,  pour  mettre  temporairement  à  l’abri  de 
toute  contamination  le  personnel  affecté  au  déchargement  et  à  la 
désinîection  des  marchandises  apportées  par  un  navire  suspect  ou 
à  bord  duquel  des  cas  de  peste  se  sont  produits  ; 

C.  Dans  les  docks,  entrepôts  et  magasins  où  sont  exceptionnel 
lement  manipulées  des  marchandises  suspectes  ; 

D.  En  temps  d’épidémie,  pour  la  vaccination  immédiate  des 
personnes  qui  se  sont  trouvées  momentanément  en  contact  avec 
des  malades  et  qui  sont  susceptibles  d’être  déjà  infectées. 

La  méthode  de  vaccination  par  cultures  tuées  à  70°  con¬ 
fère  une  immunité  plus  longue,  pouvant  durer  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  D’après  le  D1 2 3  Calmette,  les  objections  à  opposer 
à  cette  méthode  sont  les  suivantes  : 

1.  Pendant  la  période  d’immunisation  avec  les  cultures  chauffées, 
les  animaux  sont  extrêmement  sensibles  à  des  doses  minimes  de 
virus  pesteux,  rarement  mortelles  pour  les  animaux  non  vaccinés. 
11  s’ensuit  qu’une  personne,  en  incubation  de  peste  légère,  verrait 
sa  maladie  considérablement  aggravée,  si  elle  se  soumettait,  à  ce 
moment,  à  l’inoculation  préventive  de  vaccin  Haffkine.  Elle  suc¬ 
comberait  presque  fatalement  (Samblieni  et  Calmette). 

-  Cette  constatation  explique  les  quelques  cas  de  mort  rapide 
par  la  peste  qui  ont  été  observés  dans  l’Inde,  à  Bombay  et  à  Da- 
maun,  à  la  suite  des  inoculations  haffkiniennes. 

2.  L’injecLion.  des  cultures  chauffées  produit  une  fièvre  plus  ou 
moins  vive,  ordinairement  de  courte  durée,  mais  assez  forte  dans 
quelques  cas  pour  obliger  les  sujets  à  suspendre  leurs  occupations. 

3.  La  durée  de  conservation  des  cultures  chauffées  est  beau¬ 
coup  moindre  que  celle  des  sérums.  Elle  n’excède  pas  six  mois. 
L’action  combinée  de  l’air  et  de  la  lumière  atténue  très  .vite  la 
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toxicité  de  ces  cultures.  Il  faut  donc  les  renouveler  fréquemment 
■et  on  ne  doit  pas  faire  usage  de  vieux  vaccins. 

Malgré  ces  objections,  il  faut  reconnaître  que  la  méthode  de 
vaccination*par  les  cultures  chauffées  est  susceptible  de  rendre 
de  très  grands  services  en  temps  d’épidémie.  Elle  permet  de 
limiter  presque  immédiatement  l’extension  d’un  foyer. 

L’emploi  du  sérum  antipesteux,  qui  ne  présente  pas  les  dan¬ 
gers  de  la  vaccination  Hafîkine,  est  cependant,  plus  recomman¬ 
dable,  surtout  pour  les  navires,  lazarets,  hôpitaux  et  postes  d’ob¬ 
servations,  non  seulement  parce  qu’il  constitué  un  - excellent 
moyen  de  prévention,  mais  parce  qu’il  est,  en  même  temps  qu’un 
vaccin,  le  seul  remède  efficace  que  Von  puisse  employer  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  peste  déclarée. 

Dans  son  rapport  dont  nous  avons  déjà  parlé  (1),  le  Dr  H. 
Thierry  s’occupe  des  dangers  de  l’importation  de  la  peste 
par  les  navires  et  exprime  les  desiderata  suivants  : 

1°  La  désinfection  du  navire  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de 
maladies  infectieuses;  celle'  des  marchandises  constitue  un  pro¬ 
blème  d’actualité  qu’imposent  les  découvertes  pastoriennes  sur 
les  modes  de  transmission  de  la  peste 

2°  Les  marchandises  et  leurs  enveloppes  peuvent  servir  direc¬ 
tement  ou  indirectement  à  la  propagation  de  la  peste; 

3°  La  désinfection  des  marchandises  est  indispensable  lorsque 
la  peste  s’est  manifestée  sur  les  rats  ou  les  souris  du  bord,  au 
cours  d’une  traversée,  —  et  à  quelque  époque  que  ce  soit,  —  ou 
après  l’arrivée  au  port. 

Lorsqu’il  s’agit  de  cas  de  peste  humaine,  les  conditions  d’ori¬ 
gine,  d’isolement  et  de  précautions  autour  du  malade  doivent 
déterminer  la  nature  et  la  rigueur  des  mesures  à  l’égard  de  la 
cargaison  ; 

4°  Les  navires  doivent  se  diviser  en  trois  classes  i 

A.  Les  navires  indemnes,  d’une  façon  absolue. 

B.  Les  navires  indemnes  d’après  le  règlement  actuel  de  1896 
(absence  de  cas  pestilentiels),  mais  suspects  : 

a.  Parce  qu’ils  viennent  de  pays  contaminés  de  peste,  où  ils  ont 
effectué  un  chargement  ou  laissé  du  fret  ; 

b.  Parce  qu’ils  contiennent  des  marchandises  qu’on  sait  venir 
par  transbordement  de  pays  contaminés  ; 

c.  Parce  que,  venant  de  pays  sains,  ils  sont  soupçonnés  de  con- 
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tenir  des  marchandises  dont  l’origine  primitive  est  un  pays  con¬ 
taminé. 

C.  Les  navires  infectés  (cas  de  peste  à  bord  sur  l’homme  ou  sur 
les  rats),  à  quelque  époque  de  la  traversée  que  ce  soit,  ou  après 
l’arrivée  au  port. 

Le  règlement  sanitaire  de  1896,  et  le  décret  du  15  juin  1899, 
doivent  être  modifiés  en  ce  sens... 

6°  Le  régime  du  navire  ne  doit  plus  seulement  dépendre  des 
cas  de  peste  humaine,  mais  aussi  de  toutes  manifestations  épi¬ 
zootiques. 

Principes  du  régime  : 

Navires  indemnes  :  libre  pratique. 

Navires  suspects:  liberté  commerciale  et  libre  pratique,  avec 
surveillance  du  déchargement  au  point  de  vue  des  rongeurs  ma¬ 
lades  ou  morts,  — réserve  faite  du  droit  pour  l’autorité  sanitaire 
de  toute  mesure  de  rigueur  dans  les  cas  de  particulière  suspicion. 
Possibilité  dans  chaque  port  de  pouvoir  opérer  le  déchargement 
sur  un  quai  approprié  et  isolé,  et  de  maintenir,  au  besoin,  les  mar¬ 
chandises  sur  les  chalands  et  dans  des  docks  d'observation. 

Pour  être  effective,  la  surveillance  de  ce  déchargement  sanitaire  à 
l’arrivée  devrait  être  organisée  et  opérée,  en  utilisant  le  nouveau 
corps  des  médecins  sanitaires  maritimes. 

Aucun  régime  de  faveur  ne  devrait  être  accordé  aux  navires 
possédant  une  étuve  et  un  médecin  sanitaire  maritime,  si  les 
médecins  sanitaires  maritimes  n’offrent  pas  toute  garantie  d’in¬ 
dépendance  morale  et  matérielle  vis-à-vis  des  Compagnies  de 
navigation. 

Navires  infectés :  désinfection  assurée  des  marchandises  et  des 
navires. 

Destruction  par  le  feu  de  ce  qui  ne  peut  être  désinfecté... 

7°  Organisation  et  réorganisation  immédiate  des  lazarets  et  de 
leur  outillage  sanitaire.  Les  lazarets  ou  stations  sanitaires  doi¬ 
vent  être  inaccessibles  aux  allées  et  venues  des  rats  au  dehors... 

9°  La  destruction  des  parasites  et  rongeurs  fait  désormais 
partie  intégrale  de  l’assainissement  d’une  ville  ou  d’un  navire. 
Elle  doit  avoir  lieu  par  tous  les  moyens,  et  au  besoin  par  la  pro¬ 
messe  d’une  prime  par  tête  de  rats  et  souris. 

A  la  suite  de  ces  deux  rapports,  le  Congrès  émet  les  vœux 
suivants  : 

1°  La  peste  constituant  à  l’heure  actuelle  une  menace  perma¬ 
nente  pour  tous  ports  d’Europe  ou  d’Amérique,  il  convient  que 
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les  Compagnies  de  navigation,  les  armateurs  et  les  marines 
d’État  prennent  les  dispositions  nécessaires  pour  que  tous  les 
navires  aient,  au  départ  de  leur  port  d’attache,  une  provision  suf¬ 
fisante  de  sérum  antipesteux  ; 

2°  Que  le  gouvernement  français  prenne  l’initiative  de  la  réu¬ 
nion  d’une  nouvelle  conférence  sanitaire  internationale  pour  la 
prophylaxie  de  la  peste  ; 

3»  Pour  mieux  faciliter  la  déclaration  des  maladies  pestilen¬ 
tielles  survenues  pendant  la  traversée,  il  est  désirable  que  les  mé¬ 
decins  sanitaires  maritimes  aient  l’indépendance  vis-â-vis  des 
Compagnies  qui  les  emploient  et  des  capitaines  qui  commandent 
les  navires. 

F.  Fièvre  jaune  (i).  — MM.  Proust  et  Wurtz  font  dans 
leur  rapport  une  étude  très  documentée  du  bacille  de  la 
fièvre  jaune  ;  leurs  conclusions  sont  les  suivantes  : 

I.  Le  bacille  ictéroïde,  découvert  par  Sanarelli,  paraît  être 
l’agent  spécifique  de  la  fièvre  jaune.  Ce  microorganisme  injecté 
à  certains  animaux,  au  chien  en  particulier,  reproduit  des  sym¬ 
ptômes  et  des  lésions  anatomiques  qui  présentent  une  analogie 
frappante  avec  ce  qu’on  observe  chez  l’homme. 

La  toxine  de  ce. bacille  reproduit,  chez  l’animal,  les  mêmes  effets 
que  le  microbe.  L’injection  de  cette  toxine,  chez  cinq  individus, 
a  reproduit  chez  l’homme  la  fièvre  jaune  typique,  accompagnée 
de  son  imposant  cortège  anatomique  et  symptomatique. 

Le  sérum  d’individus  atteints  de  fièvre  jaune  agglutine  les  cul¬ 
tures  de  bacille  ictéroïde. 

II.  Le  bacille  ictéroïde  a  une  vitalité  prolongée,  soit  dans  l’air, 
soit  dans  l’eau  douce  ou  dans  l’eau  de  mer.  Il  en  est  de  même 
dans  la  terre.  Les  moisissures  favorisent  son  développement.  Ces 
constatations  viennent  à  l’appui  défaits  connus  depuis  longtemps; 
elles  expliquent  les  réveils  de  fièvre  jaune,  longtemps  après 
l’extinction  d’une  épidémie,  et  la  longévité  de  la  maladie  à  bord 
de  bateaux  à  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Il  ne  découle  de  ces  connaissances  étiologiques  aucune  mesure 
prophylactique  nouvelle.  Comme  auparavant,  la  prévention  de 
la  fièvre  jaune  consistera  à  appliquer  les  mesures  d’isolement 
et  de  désinfection  habituelles,  et  à  améliorer  l’état  hygié¬ 
nique. 


(1)  Proust  et  Wurtz,  La  fièvre  jaune. 
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G.  Déclaration  obligatoire  des  maladies  (1).  —  La 
déclaration  de  certaines  maladies  transmissibles  à  l'autorité 
compétente  (Préfecture  de  police  à  Paris,  maires  delà  com¬ 
mune  et  préfet  ou  sous-préfet  de  l’arrondissement  en  pro¬ 
vince)  est  prévue  par  les  articles  13  et  21  de  la  loi  du 
30  novembre  1892.  Les  maladies  pour  lesquelles  la  déclara¬ 
tion  est  obligatoire  sont. les  suivantes  (arrêté  ministériel  du 
23  novembre  1893  rendu  après  avis  de  l’Académie  de 
médecine  et  du  Conseil  d’hygiène)  :  1°  fièvre  typhoïde  ; 
2°  le  typhus  exanthématique;  3°  la  variole  et  la  varioloïde; 
4°  la  scarlatine  ;  3°  la  diphtérie  (croup  et  angine  couenneuse); 
6°  le  choléra  et  les  maladies  cholériformes;  7°  la  peste; 
8°  la  fièvre  jaune  ;  9°  la  dysenterie  ;  10°  les  infections  puerpé¬ 
rales,  lorsque  le  secret  au  sujet  de  la  grossesse  n’aura  pas 
été  réclamé;  11°  l’ophtalmie  des  nouveau-nés. 

Pour  les  maladies  pestilentielles  dites  exotiques,  telles  que  le 
choléra,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  la  lèpre,  etc.,  l’accord  est  una¬ 
nime  dans  tous  les  pays  ;  la  déclaration  en  a  été  ordonnée  sans 
difficultés  mais  pour  les  maladies  transmissibles  et  communes, 
il  n’en  est  plus  de  même.  La  déclaration  de  la  variole,  de  la 
fièvre  typhoïde  sous  ses  diverses  applications,  de  la  scarlatine, 
de  la  diphtérie,  même  de  la  coqueluche,  de  la  dysenterie  con¬ 
firmée,  de  l’ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés,  est  assez  généra¬ 
lement  acceptée.  Il  n’en  est  plus  Se  même  pour  la  rougeole  et 
surtout  pour  la  tuberculose. 

La  faible  vitalité  du  germe  rubéolique,  la  précocité  et  la  cadu¬ 
cité  rapide  de  la  virulence  de  la  rougeole  ont  fiait  assez  généra¬ 
lement  écarter  cette  affection  sur  les  listes  des  maladies  dont  la 
déclaration  doit  être  faite  à  l’autorité  publique.  Toutefois,  on 
s’est  bientôt  aperçu  qu’il  y  avait  danger  à  laisser  le  public  croire 
ainsi  qu’il  n’y  a  pas  de  précautions  à  prendre  contre  la  contagion 
de  la  rougeole.  La  désinfection,  si  elle  n’est  pas  immédiatement 
utile  contre  la  rougeole  elle-même  en  raison  de  la  précocité  de  la 
contagion,  est  tout  au  moins  de  nature  à  enrayer  et  prévenir  la 
propagation  de  ses  complications.  Aussi  l’Académie  de  médecine 
de  Paris  a-t-elle  émis  le  vœu,  le  27  février  dernier,  que  la  rou¬ 
geole  fût  inscrite  sur  la  liste  des  maladies  dont  la  déclaration  est 

(1)  Vallon  et  A. -J.  Martin,  De  la  déclaration  obligatoire  des  maladies 
transmissibles ,  ses  conséquences  nécessaires  ( isolement ,  désinfection,  etc.). 
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obligatoire  en  vertu  de  la  loi  française  du  30  novembre  1892.  Celte 
prescription  était  déjà  appliquée  aux  colonies  françaises,  car  l’on 
sait  quels  ravages  font  les  maladies  infectieuses  et  transmissibles 
lorsque  leurs  germes  sont  importés  au  milieu  de  populations 
neuves  qui  n’en  ont  encore  jamais  subi  les  atteintes,  et  qui  n’ont 
peut-être  pas  l’immunité  relative  qu’une  série  d’atteintes  a  trans¬ 
mise  à  la  race. 

Pour  la  tuberculose,  nous  devons  reconnaître  que  la  question  de 
la  déclaration  est  encore  aujourd’hui  très  contestée.  Résumons 
les  arguments  de  ses  adversaires  et  ceux  de  ses  partisans  : 

Les  premiers  font  observer  que  : 

1°  La  déclaration  du  médecin  fera  chasser  d’un  atelier  ou  d’une 
administration  un  malade  qui  désormais  mourra  de  faim.  Le 
malade  n’appellera  plus  le  médecin,  ou  s’assurera  que  celui-ci 
gardera  le  secret. 

2o  Si  la  déclaration  faite  à  l’autorité  reste  confidentielle  et  si 
l’autorité  nerévèlerienaupatronouà  l’administration  qui  emploie 
le  malade,  à  quoi  sert  de  faire  la  déclaration,  puisqu’elle  ne  proté¬ 
gera  pas  la  collectivité  menacée. 

3°  Quel  médecin  oserait  déclarer  à  l’autorité  qu’une  jeune  fille 
du  monde,  vivant  dans  sa  famille,  est  tuberculeusfe  ? 

4°  Le  Local  Government  Board  et  Thorne-Thorne  ont  déclaré 
■en  1898  ( Public  Health,  décembre  1898,  p.  20o)  que  la  déclaration 
de  la  phtisie  leur  paraît  inapplicable. 

5°  Qu’est-ce  que  l’autorité,  après  la  déclaration,  fera  de  plus 
•que  ce  que  pouvait  faire  ou  conseiller  le  médecin  traitant  sans 
recourir  à  la  déclaration  ?  L’autorité  enverra  une  instruction  et 
peut-être  un  crachoir  ;  le  médecin  habituel  ne  pourrait-il  pas  être 
chargé  de  distribuer  gratuitement  ce  dernier  à  ceux  de  ses  ma¬ 
lades  qui  ne  seraient  pas  disposés  à  en  acheter? 

6°  La  déclaration  obligatoire  implique  le  sanatorium  obliga¬ 
toire  ;  est-on  en  mesure  de  le  fournir  et  de  l’imposer. 

7°  La  déclaration  n’est  pas  applicable  à  une  maladie  qui  dure 
parfois  un  très  grand  nombre  d’années  ;  elle  n’est  acceptable  que 
pour  des  affections,  comme  la  diphtérie,  la  scarlatine,  etc.,  dont 
la  période  dangereuse  ne  dure  que  des  jours  ou  des  semaines.  Si 
le  tuberculeux  guérit  ou  cesse  d’être  dangereux,  il  restera  toute 
sa  vie  pourvu  d’un  casier,  non  judiciaire,  mais  sanitaire.  Pourquoi 
ne  pas  aller  presqu’à  l’empêcher  de  se  marier,  comme  quelques- 
uns  le  demandent? 

Telles  sont  les  objections  ;  la  réponse  à  y  apporter  est  la 
suivante  : 
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1°  On  ne  parle  pas  de  déclarer  tout  cas  de  tuberculose,  mais 
seulement  les  malades  dangereux,  soit  parce  que  leur  tuberculose 
est  avérée ,  ouverte ,  soit  parce  qu’ils  ne  sont  ni  disposés  à  se  soi¬ 
gner,  ni  capables  de  le  faire;  la  mesure  s’applique  surlout  aux 
récalcitrants,  aux  inconscients,  à  ceux  qui  menacent  les  collec¬ 
tivités  au  milieu  desquelles  ils  vivent  sans  prudence  et  sans 
soins  :  dans  les  ateliers,  les  bureaux  d’administration,  les  écoles, 
à  la  rigueur  même,  et  en  des  cas  exceptionnels,  dans  la 
famille,  etc.; 

2°  La  déclaration  est  faite  à  l’autorité,  non  au  patron,  et  ne 
concerne  que  le  malade  dans  son  logement  et  sa. famille; 

3°  Sans  doute  des  indiscrétions,  qui  ne  seront  pas  le  fait  du 
médecin,  sont  possibles,  et  le  phtisique  en  pourra  souffrir;  mais 
actuellement  les  voisins  d’atelier,  de  bureau,  les  écoliers,  les  con¬ 
joints  et  parents  qui  habitent  le  logement  commun,  ne  souffrent- 
ils  pas  davantage  d’une  promiscuité  dont  le  plus  souvent  ils  ne 
soupçonnent  pas  le  danger  ? 

4°  La  déclaration  permettrait  de  faire  désinfecter  tout  logement 
devenu  vacant  par  le  départ  ou  le  décès  d’un  tuberculeux,  avant 
de  louer,  à  un  autre.  Dans  la  plupart  des  cas,  c’est  la  municipalité 
qui  fera  faire  gratuitement  cette  désinfection.  De  quel  droit 
en  effet  imposerait-on  cette  dépense,  d’ailleurs  minime,  au  pro¬ 
priétaire  ? 

5°  Une  loi,-  sur  le  point  d’aboutir  en  Suède  et  en  Norvège,  va 
rendre  obligatoire  la  déclaration  de  la  tuberculose  ;  la  déclaration 
aura  pour  effet  l’envoi  du  médecin  sanitaire  qui  vérifiera  la 
souillure  ou  l’insalubrité  du  logement  et  y  fera  faire  les  amélio¬ 
rations  indispensables  ;  l’hospitalisation  pourra  même  être  im¬ 
posée  dans  les  cas  exceptionnels  où  elle  sera  nécessaire,  comme 
elle  l’est  déjà  dans  la  pratique  pour  la  plupart  des  maladies  con¬ 
tagieuses.  Cette  loi  sera  bien  acceptée  en  Norvège  par  le  public, 
nous  dit  M.  Axel  Holst,  professeur  d’hygiène  à  l’Université  de 
Christiania  ( Revue  d'hygiène,  mars  1900,  p.  230). 

6°  En  résumé,  la  déclaration  ne  serait  pas  imposée  au  médecin 
dans  tous  les  cas  de  tuberculose,  comme  elle  l’est,  par  exemple, 
dans  tous  les  cas  de  diphtérie.  Elle  ne  le  serait  que  «  lorsque  le 
médecin  jugerait  que  le  malade  est  véritablement  dangereux  pour 
son  entourage  »,  soit  par  l’étendue  des  lésions  et  la  projection  au 
dehors  des  bacilles  de  Koch,  soit  par  l’insuffisance  des  pré¬ 
cautions  prophylactiques  qu’il  est  capable  de  prendre. 

En  Allemagne,  le  30  juin  1900,  fut  promulguée  une  loi 
destinée  à  combattre  les  maladies  contagieuses  offrant  un 
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danger  général.  Les  moyens  de  prophylaxie  prévus  sont  les 
suivants  : 

1°  Mise  en  observation  des  personnes  malades  ou  sus¬ 
pectes;  ' 

2°  Isolement  des  personnes  malades  ou  suspectes  ; 

3°  Limites  imposées  dans  une  certaine  mesure  à  l’èxploi- 
tation  commerciale  et  industrielle,  ainsi  qu’aux  grands 
rassemblements  d’hommes  ; 

4°  Limites  à  la  fréquentation  des  écoles; 

5°  Limites  à  l’usage  de  certaines  installations  favorables 
à  la  propagation  de  la  maladie  ; 

6°  Évacuation  de  certains  logements  ; 

7°  Désinfection  ; 

8°  Destruction  de  la  vermine  et  des  animaux  pouvant 
propager  des  maladies  ; 

9°  Traitement  des  cadavres. 

MM.  Vallin  et  A. -J.  Martin  présentent  les  conclusions 
suivantes  qui  sont  adoptées  par  le  Congrès  : 

1°  La  déclaration  des  maladies  transmissibles  doit  être  obliga¬ 
toire  dans  tous  les  pays.  Elle  s’impose  aussi  bien  pour  les  cas  de 
maladie  que  pour  les  décès. 

La  liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire  doit  être  dressée 
par  les  corps  savants  et  les  autorités  sanitaires.  Celte  déclaration 
doit  être  faite  par  le  chef  de  famille  et  le  médecin. 

2°  La  tuberculose  ouverte  doit  figurer  sur  la  liste  des  maladies 
dont  la  déclaration  est  obligatoire. 

H.  Les  contagieux  à  l’hôpital  (1).  —  ï°  Hôpitaux  spé¬ 
ciaux. —  Us  existent  fort  peu  en  France;  au  contraire,  ils  sont 
très  répandus  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  L’Autriche  et 
le  Danemark  en  possèdent  quelques-uns  ;  enfin  la  Suède 
vient  d’en  établir  à  Stockholm. 

2°  Quartiers  d'isolement.  —  On  désigne  sous  ce  nom  la 
réunion  de  plusieurs  pavillons  d’isolement  groupés  sur  le 
territoire  d’un  hôpital  et  effectivement  séparés  des  autres 

(1)  Drouineau,  Les  contagieux  à  l’hôpital. 
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bâtiments.  Ils  existent  en  Allemagne,  en  Russie  et  en  Suède 
(Stockholm). 

En  dehors  des  grandes  épidémies  exotiques,  les  maladies 
isolées  sont  le  typhus  exanthématique,  la  diphtérie,  la 
variole, la  scarlatine,  la  rougeole,  l’érysipèle,  la  coqueluche. 

Il  n’existe  pas  en  général  de  pavillons  d’isolement  pour  les 
typhiques  qui  sont  soit  placés  dans  des  salles  spéciales  dans 
l’hôpital  même,  soit  dans  les  salles  communes.  Cela  est  un 
tort,  d’après  le  Dr  Vallin,  qui  met  en  relief  la  nécessité  do 
soustraire  l’entourage  aux  dangers  de  contagion,  si  minimes 
soient-ils. 

L’hôpital  spécial  doit  être  éloigné  de  toute  habitation  de 
100  mètres,  d’après  Pistor  ;  le  Dr  Félix  demande  200  mètres  pour 
les  varioleux.  Cette  exigence  de  100  mètres  n’a  rien  d’excessif,  si 
l’on  songe  aux  inconvénients  pour  le  voisinage,  inconvénients  non 
douteux  et  qui  ont  même  déterminé  les  hygiénistes  de  Belgique  à 
accepter  l’assimilation  et  le  classement  des  hôpitaux  publics  et 
privés  comme  établissements  insalubres  et  incommodes. 

L’hôpital  spécial  et  le  quartier  d’isolement  doivent  être  com¬ 
posés  de  pavillons  isolés,  réservés  à  chaque  maladie  contagieuse. 
Cette  prescription  soulève  des  objections.  Combien,  dira-t-on* 
faut-il  de  pavillons,  admettant,  ce  qui  est  possible,  que  leur  dis¬ 
position  intérieure  se  prête  à  la.séparation  des  hommes,  des  fem¬ 
mes,  des  enfants?  Les  choses  varieront  avec  les  pays  et  les 
maladies  plus  communes  à  chacun  d’eux. 

3°  Pavillons  d’isolement.  —  La  distance  à  observer  entre 
les  pavillons  doit  être  au  minimum  de  30  mètres. 

Chaque  pavillon  doit  être  de  préférence  à  un  seul  étage,  rez-de- 
chaussée  surélevé,  et  contenir  plusieurs  salles,  les  unes  réputées 
grandes  ayant  au  maximum  20  lits  et  de  préférence  seulement  10 
ou  12  ;  les  autres,  moins.  Il  faut  combiner  les  entrées  et  les  sorties 
de  telle  sorte  qu’il  n’y  ait  aucun  contact  avec  le  personnel  employé 
aux  services  généraux  de  l’établissement  ou  avec  les  personnes  du 
dehors  qui  pourront  ainsi,  comme  à  Stockholm,  n’être  pas  privées 
du  plaisir  de  voir  leurs  malades  après  la  période  aiguë  del’affection. 

Chaque  lit,  à  tous  les  degrés  d’isolement,  doit  disposer  dans  les 
salles  ou  chambres  d’au  moins  10  mètres  carrés  de  surface  et 
40  mètres  cubes... 
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Les  rapports  entre  l’hôpital  et  le  pavillon  doivent  être  bornés  à 
l’indispensable;  une  communication  téléphonique  les  rendra  fa¬ 
ciles.  Le  personnel  de  l’hôpital  aura  un  accès  réservé  et  les  apports 
nécessaires  de  matériel  et  d’objets  de  consommation  devront  se 
faire  sans  pénétration  directe  dans  le  pavillon.  Il  en  esL  de  même 
pour  l’évacuation  des  objets  salis.  En  France,  dans  un  certain 
nombre  de  pavillons  d’isolement,  on  a  pourvu  à  ces  besoins  à 
l’aide  de  tours  bien  agencés. 

Le  service  intérieur  doit  être  fait  par  le  même  personnel,  choisi 
avec  soin  et  bien  préparé  ;  des  prescriptions  sévères  doivent  indi¬ 
quer  les  obligations  de  propreté  minutieuse  auxquelles  il  doit  obéir. 
A  moins  de  multiplier  les  personnes  de  service  concurremment 
avec  les  malades  admis,  et  par  suite  les  dimensions  du  pavillon  et 
aussi  les  dépenses,  il  faut  se  borner  à  un  nombre  réduit  de 
gardiens. 

Les  changements  constants  de  blouses,  les  lavages  antiseptiques 
et  fréquents  des  mains  sont  ici  nécessaires,  ce  qui  explique  l’utilité 
d’un  vestiaire-lavabo  pour  le  personnel. 

Un  pavillon  d’isolement  devrait  exister  dans  tout  établissement 
hospitalier,  quelles  que  soient  son  importance  et  sa  destination, 
les  maladies  transmissibles  ne  devant  jamais  voyager  et  être  trans¬ 
portées  à  grande  distance. 

I.  Crémation  des  cadavres  (1).  —  En  Allemagne, 
en  Angleterre,  en  Italie,  en  Suisse/  en  Norvège,  en  Suède,  en 
Danemark,  en  France,  aux  États-Unis,  dans  la  République 
Argentine,  la  crémation  est  facultative;  dans  d’autres  pays, 
tels  que  l’Autriche-Hongrie,  la  Hollande,  ce  mode  de 
sépulture  éminemment  salubre  est  absolument  interdit. 

M.  Salomon  présente  le  vœu  suivant  qui  est  adopté  : 

Considérant  la  supériorité  de  l’incinération  sur  l’inhumation  au 
point  de  vue  de  la  salubrité  publique  ; 

Considérant  les  vœux  favorables  adoptés  par  les  Congrès  inter¬ 
nationaux  d’hygiène  qui  se  sont  tenus  depuis  1880. 

Le  Congrès  international  d’hygiène  de  1900  émet  le  vœu  que  le 
législateur  abroge  les  dispositions  qui  empêchent  encore  la  libre 
pratique  de  l’incinération. 


(1)  G.  Salomon,  De  la  crémation. 
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VII.  —  Démographie. 

Le  Congrès  de  démographie  s’est  particulièrement  occupé 
delà  taille  des  individus  suivant  leur  profession  (1),  des 
mouvements  de  populations  et  des  causes  de  décès  suivant 
le  degré  d’aisance  (2),  du  surpeuplement  des  habitations  (3). 

Ces  diverses  questions  intéressent  à  coup  sàr  l’hygiéniste; 
mais,  comme  elles  sortent  un  peu  de  l’hygiène  pure, 
nous  nous  bornerons  à  énoncer  les  vœux  formulés  et  adoptés 
par  le  Congrès. 

Il  est  désirable  qu’il  soit  établi  dans  tous  les  pays,  lors  du  recen¬ 
sement  de  la  population,  une  statistique  des  logements  considérés 
par  rapport  au  nombre  des  habitants. 

Pour  l’établissement  de  cette  statistique,  les  définitions  suivantes 
sont  recommandées  : 

Définition  du  mot  pièce  :  Tout  compartiment  d’une  maison  des¬ 
tiné  à  l’habitation,  séparé  des  autres  par  des  cloisons  allant  jus¬ 
qu’au  plafond  et  pouvant  recevoir  un  lit  pour  un  adulte. 

Définition  du  mot  logement  :  L’ensemble  des  pièces  d’une  maison: 
destiné  à  l’habitation  des  personnes  vivant  sous  une  même  clef. 
Les  chambres  de  la  même  maison  affectées  aux  domestiques  de  ces 
personnes  font  cependant  paçtie  du  logement. 

Né. sont  pas  comptés  dans  le  nombre  des  pièces  du  logement: 
les  lieux  d’aisance,  N’en  font  pas  partie  les  écuries,  étables,  remi¬ 
ses  à  voitures,  boutiques,  ateliers,  etc.,  à  moins  qu’ils  ne  soient  en 
même  temps  destinés  à  l’habitation  des  personnes. 

La  statistique  des  habitations  considérées  par  rapport  au  nom¬ 
bre  de  leurs  habitants  doit  avoir  pour,  base  le  tableau  suivant 
(p.  385)  : 

Les  établissements  d’instruction  publique,  les  établissements 
militaires,  hospitaliers,  pénitentiaires,  les  couvents  et  autres  habi¬ 
tations  collectives  du  même  genre,  ne  doivent  pas  être  compris 
dans  le  tableau  général  des  logements  et  doivent  donner  lieu  à  un 
tableau  distinct. 

'  (1)  R.  Longuet,  Taille  de  profession. 

(2)  J.  Bertillon,  Mouvements  de  population  et  cause  des  décès  selon  le 
degré  d'aisance  à  Paris,  Berlin,  Vienne. 

(3)  A.  Fontaine,  Déterminer,  d’après  les  recensements  et  autres  don-, 
nées  statistiques,  la  distribution  de  la  population  selon  le  nombre  des 
pièces  dont  se  composent  les  logements. 
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NOMBRE 

de 

logements 
habités  par  : 

NOMBRE  DE  LOGEMENTS  COMPOSÉS  DE: 

1  pièce. 

2  pièces. 

3  pièces. 

4  pièces. 

5  pièces. 

6  pièces.  || 

1 

■ 

Pour  une  statistique  générale  des  habitations,  statistique  qui  ne 
peut  être  que  sommaire,  il  suffit  de  dénombrer  les  pièces  d’un 
logement  avec  quelques  distinctions  relatives  à  leur  grandeur  et 
à  leur  destination,  en  combinaison  avec  le  nombre  d’habitants  de 
chaque  logement. 

Pour  une  statistique  détaillée  (enquêtes  le  plus  souvent  par¬ 
tielles),  il  est  indispensable  de  fixer,  à  l’occasion  du  recensement 
des  logements,  les  éléments  caractéristiques  de  la  grandeur  et  de  la 
destination  des  pièces  (cubage  des  pièces,  mode  dé  chauffage,  etc.). 
Les  détails  sont  alors  préférables  à  une  définition  quelconque  des 
mots  pièce  ou  logement. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  les  administrations  des  grandes 
villes  introduisent  dans  le  service  sanitaire  un  cadastre  des  loge¬ 
ments  dont  la  base  serait  l’existence  de  casiers  individuels  pour 
chaque  logement. 


Le  succès  du  Xe  Congrès  international  d’hygiène  et  de 
démographie  a  été  sans  précédent  ;  il  suffit,  pour  en  me¬ 
surer  l’importance  qui  y  a  été  attachée  en  France  et  à 
.  l’étranger,  de  rapporter  le  passage  du  remarquable  rapport 
dont  le  Dr  A.-J.  Martin  a  donné  lecture  lors  de  la  séance 
d’ouverture  : 


Le  nombre  des  membres  du.  Congrès  de  1900  dépasse  1  500  ; 
tous  les  pays  de  l’Europe  et  de  l’Amérique,  chez  lesquels  l’hygiène 
est  en  honneur,  y  sont  représentés.  Mais  ce  qui  donne  à  notre 
3e  série.  —  tome  xliv.  —  1900,  N°  4.  2b 
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réunion  l’un  de  ses  principaux  caractères,  c’est  le  chiffre  considé¬ 
rable  des  délégations  qui  y  ont  été  envoyées.  Les  trois  quarts  des 
congressistes  ont  reçu  une  mission  spéciale  de  la  part  des  gou¬ 
vernements,  des  villes,  des  administrations  sanitaires,  des  services 
publics,  des  institutions,  des  corporations  savantes  et  des  sociétés 
qui  s’occupent  d’hygiène,  témoignant  ainsi  à  la  fois  de  l’importance 
que  celle-ci  a  prise  dans  la  vie  des  peuples  et  de  la  multiplicité 
des  rouages  qu’elle  utilise.  Toutes  les  corporations  sociales  y  sont 
représentées,  car  toutes  elles  ont  un  rôle  à  jouer  lorsqu’il  s’agit  de 
diminuer  les  inconvénients  de  la  vie  en  commun  et  de  sauvegar¬ 
der  ce  capital  humain  qui  constitue,  à  tous  égards,  la  garantie 
commune  et  la  continuelle  raison  d’être  des  sociétés  modernes, 

La  réunion  des  Congrès  internationaux  d’hygiène  et  de  démogra¬ 
phie  a  chaque  fois  été  marquée,  dans  les  divers  pays  où  ils  ont 
tenu  leurs  assises,  par  une  amélioration  sanitaire  incontestable 
et  durable.  La  présence,  à  l’inauguration  du  Congrès  de  1900,  de 
tant  d’illustrations  scientifiques,  l’appui  bienveillant  dont  le  gou¬ 
vernement  et  la  Ville  de  Paris  l’ont  gratifié,  ainsi  que  le  nombre 
si  considérable  des  adhésions  qu’il  a  recueillies,  le  cadre  enfin 
donné  à  ses  travaux,  nous  autorisent  à  dire  qu’il  marquera  une 
nouvelle  étape,  dans  les  progrès  continus  de  l’hygiène,  désormais 
inséparable  de  tout  progrès  social. 

Le  fonctionnement  du  Congrès  d’hygiène  et  de  démo¬ 
graphie  a  été  parfait.  Grâce  à  la  division  en  sections  nette¬ 
ment  définies,  réunies  dans  un  espace  relativement  restreint, 
les  travaux,  malgré  leur  diversité,  ont  pu  être  suivis  faci¬ 
lement;  l’on  sentait  que  tout  avait  été  agencé  et  prévu  par 
un  organisateur  de  premier  ordre;  à  ce  titre,  le  DT  A. -J. 
Martin  a  droit  à  la  reconnaissance  de  tous  les  congressistes. 

Ainsi  qu’on  l’a  lu  dans  le  résumé  des  travaux,  de  nom¬ 
breux  vœux  ont  été  formulés,  portant  sur  toutes  les  branches 
de  l’hygiène.  Espérons  que  les  pouvoirs  publics  compren¬ 
dront  que  les  vœux  des  hygiénistes  sont  inspirés  par  le  désir 
unanime  du  bien  social,  qu’il  est  de  leur  devoir  immédiat 
de  les  appliquer.  Puisse  le  prochain  Congrès,  dont  le  lieu 
de  réunion  a  été  fixé  à  Bruxelles,  nous  permettre  de  constater 
l’application  des  mesures  réclamées  par  les  hygiénistes  des 
deux  mondes  pour  le  bien  de  l’humanité  tout  entière. 
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VARIÉTÉS 
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Filtration,  stérilisation  et  épuration  des  eaux. 

Filtres  français.  —  Les  filtres  sont  installés  au  Ier  étage 
du  Pavillon  de  l’Hygiène. 

Pastilles  de  cellulose,  filtres  Granjean,  éden-filtre.  —  Ce  sont 
des  filtres  à  base  de  cellulose  et  charbon. 

Le  type  le  plus  simple  répond  à  -  une  rondelle  de  charbon 
aggloméré,  creusée  intérieurement.  La  cavité  intérieure  aboutit  à 
une  étroite  ouverture  extérieure  par  où  s’échappe  l’eau  filtrée.  De 
chaque  côté,  la'  rondelle  de  charbon  est  en  contact  avec  une 
pastille  de  cellulose;  le  tout  est  maintenu,  pressé  par  un  cercle 
métallique.  L’eau  à  filtrer  passe  par  la  pastille  de  cellulose,  le 
charbon,  et  arrive  à  la  cavité  intérieure  du  charbon;  elle  sort  par 
l’ouverture  extérieure. 

Il  y  a  différents  modèles  : 

1°  Filtres  sans  pression.  —  Le  plus  simple  est  un  petit  appa¬ 
reil  composé  d’un  tube  en  caoutchouc  plongeant  dans  l’eau 
à  filtrer,  d’une  poire  en  caoutchouc  pour  l’amorçage,  d’un  pla¬ 
teau  métallique  perforé  en  son  centre,  d’une  grille  protectrice, 
d’une  pastille  cellulose-charbon-cellulose,  d’une  grille  protec¬ 
trice,  d’un  couvercle  vissé  et  d’un  autre  tuyau  de  caoutchouc  par 
où  s’écoule  le  liquide  filtré.  Les  pastilles  de  cellulose  doivent 
être  changées  tous  les  huit  jours. 

Get  appareil  donne  6  à  8  litres  en  douze  heures. 

Filtre  flotteur.  —  Une  rondelle  cellulose-charbon-cellulose  cer¬ 
clée,  un  flotteur  et  un  long  tube  de  caoutchouc  par  où  arrive 
l’eau  filtrée. 

Fontaine-filtre  glacière.  —  On  remplit  la  fontaine  aux  trois  quarts 
d’eau  (environ  3  litres  pour  le  petit  modèle).  L’appareil  filtrant  se 
compose  toujours  de  rondelles  cellulose-charbon.  On  y  produit  la 
pression  par  une  petite  pompe  à  air,  simple  pompe  à  bicyclette. 

11  faut  dix  minutes  pour  filtrer  les  3  litres. 

2°  Filtres  à  pression.  —  Ce  sont  des  appareils  de  dimensions  et 
de  contenances  variables  (I,  3,  8,  16  éléments),  s’adaptant  à  une 
canalisation  d’eau  de  ville  et  donnant  en  moyenne  i  litre  d’eau 
filtrée  par  minute. 

La  substance  filtrante  est  toujours  cellulose  et  charbon. 
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Filtres  Buhring.  —  La  matière  filtrante  se  compose  de  char¬ 
bon,  porcelaine,  amiante. 

L’eau  arrive  d’abord  sur  une  couche  de  charbon  ;  elle  passe  à 
travers  une  porcelaine,  puis  elle  se  trouve  en  contact  avec  l’a¬ 
miante  et  une  nouvelle  couche  de  charbon. 

Cet  appareil  clarifie  l’eau  ;  il  ne  la  filtre  pas.  Peut-être  empê¬ 
che-t-il  momentanément,  quand  il  est  neuf,  quelques  bactéries  de 
passer;  mais,  au  boul  de  peu  de  temps,  les  milieux  destinés  à 
filtrer,  non  seulement  ne  forment  plus  obstacle,  mais  deviennent 
parfois  des  organes  de  multiplication  des  germes  (Henry  Thierry). 

Filtres  Lutèce.  —  C’est  l’appareil  de  MM.  Girard  et  Bordas,,  à 
base  de  permanganate  de  chaux  et  de  bioxyde  de  manganèse. 

En  présence  des  matières  organiques,  le  permanganate  de  chaux, 
agissant  comme  le  permanganate  de  potasse,  se  dédouble  en 
chaux  et  en  acide  permanganique,  qui  livre  une  partie  de  son 
oxygène  et  se  transforme  en  oxyde  salin.  Si  l’on  projette  dans 
l’eau  impure  un  excès  de  permanganate  qui  n’est  pas  utilisé  par 
les  maLières  organiques,  celui-ci  entre  en  contact  avec  le  bioxyde 
de  manganèse  et  il  se  produirait,  d’apr.ès  les  auteurs  du  procédé, 
un  oxyde  de  manganèse  colloïdal  formant  de  l’eau  oxygénée.  La 
réduction  des  matières  organiques  s’obtient  sans  doute  par  les 
oxydations  du  permanganate  de  potasse  ou  de  chaux. 

Le  filtre  Lutèce  emploie  le  permanganate  de  chaux;  dans  un 
récipient  on  place  un  bloc  de  charbon  et  bioxyde  de  manganèse, 
percé  en  son  centre. 

On  remplit  le  récipient  d’eau,  dans  laquelle  on  verse  une  goutte 
de  permanganate  de  chaux. 

Il  faut  dix  minutes  pour  donner  2  litres  d’eau  filtrée.  Le  crité¬ 
rium  de  l’épuration  est  la  couleur  rouge  persistante  de  l’eau  trai¬ 
tée.  Ce  procédé  est  bon,  simple  et  rapide,  mais  il  demande  une 
manipulation  chaque  fois  que  l’on  a  besoin  d’eau. 

Sur  le  mur  se  trouve  le  plan  d’un  projet  d’installation  de 
filtration  des  eaux  au  permanganate  de  chaux,  dans  une  ville  de 
50000  habitants  (projet  Girard  et  Bordas). 

Stérilisateur  d’eau  de  Carré  et  fils.  —  Appareil  pour  la  fil¬ 
tration  des  eaux,  réservoir  élévateur  des  eaux. 

Filtres  Philippe.  -*■  Une  série  d'appareils  avec  dispositions 
diverses  est  exposée.  —  Filtration  à  vase  clos,  d’extérieur  à  inté¬ 
rieur,  des  éléments  filtrants.  —  Indépendance,  contrôle  perma¬ 
nent  et  joint  unique  extérieur  pour  chacun  d’eux.  —  Visibilité  de 
la  filtration  produite  par  chaque  élément  filtrant. 

Filtre  Robert.  —  C’est  une  sorte  d’épurateur  chimique  à  sable 
qui  offre  un  caractère  intéressant  non  habituel  aux  bassins  à  sable 


VISITES  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1900.  389 

ordinaires.  Il  améliore  l’eau  au  point  de  vue  chimique  et  fait 
baisser  d’une  façon  notable  le  degré  hydrotimétrique.  Ce  phéno¬ 
mène  tiendrait-il  à  la  nature  du  sable  employé? 

Filtres  Mallié.  —  A  base  de  bougies  de  porcelaine  d’amiante. 
L’eau  pénètre  de  l’extérieur  à  l’intérieur. 

Le  nettoyage  doit  être  fait  régulièrement  avec  de  l’eau  tiède  et 
une  brosse.  Tous  les  mois  il  faut  procéder  à  la  stérilisation  avec 
une  solution  de  permanganate  de  potasse  (1  gramme  par  10  litres). 

Appareil  de  stérilisation  par  la  chaleur.  —  L’appareil  est  des¬ 
tiné  à  stériliser  l’eau  par  la  chaleur  en  vase  clos  sous  pression 
à  120°.  Il  se  compose  :  1°  d’une  chaudière;  2°  d’un  échangeur  ou 
serpentin  dans  lequel  circule  l’eau  chaude,  entouré  d’un  manchon 
d’eau  froide  à  laquelle  il  cède  ses  calories;  3°  d’un  clarificateur  où 
se  déposent  les  matières  en  suspension.  —  La  maison  Rouart 
expose  :  1°  un  appareil  à  stérilisation  d’eau,  mobile,  monté  sur 
roues,  et  muni  d’une  pompe  d’alimentation,  donnant  200  litres 
d’eau  stérilisée  par  heure  ;  2°  un  appareil  fixe,  chauffé  à  nu, 
avec  pompe  d’alimentation  pouvant  débiter  jusqu’à  600  litres  d’eau 
stérilisée  par  heure  ;  et  3°  un  appareil  automatique  de  75  litres 
à  l’heqre,  chauffé  par  le  gaz,  fournissant  à  volonté  de  l’eau  chaude 
et  de  l’eau  froide.  Tous  ces  appareils  coûtent  très  cher.  . 

Stérilisateur  d’eau  Vaillard  et  Desmaroux.  —  Cet  appareil 
jouit  de  la  propriété  suivante:  l’eau,  après  avoir  été  portée  à  115°, 
sort  du  stérilisateur  presque  à  la  même  température  d’entrée. 
L’eau,  en  sortant  de  l’appareil,  es!,  bien  entendu,  bactériologique- 
ment  pure. 

La  stérilisation  d’un  mètre  cube  d’eau  représente  une  dépense 
de  0,04  à  0,05  centimes. 

Filtre  porcelaine  d’amiante  Garros  (1).  —  La  porcelaine 
d’amiante,  obtenue  en  réduisant  de  l’amiante  en  . poudre  impal¬ 
pable,  en  lavant  cette  poudre  aux  acides  forts,[en  cuisant  la,  ma¬ 
tière  plastique  obtenue  comme  de  là  porcelaine,  est  un  biscuit 
d’une  porosité  remarquable. 

Des  expériences  faites  avec  ce  filtre  au  laboratoire  de  toxico¬ 
logie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au  service  microgra¬ 
phique  du  laboratoire  de  Monlsouris,  ont  prouvé  qu’il  donnait 
des  produits  de  filtration  stériles,  même  après  le  douzième  jour 
de  filtration. 

Filtre  Chamberland,  système  Pasteur'.  —  Ce  filtre,  imaginé  et 
essayé  à  l’Inslitut  Pasteur,  en  1886,  est  composé  d’une  ou  plusieurs 
bougies  en  porcelaine  dégourdie. 

(I)  Voy.  Annales  d'hygiène ,  mai  1900. 
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L’eau  arrive  avec  ou  sans  pression  à  la  surface  de  la  bougie  et 
la  filtration  se  fait  à  travers  la  porcelaine  de  l’extérieur  à  l’in¬ 
térieur. 

L’eau  stérilisée  s’écoule  par  un  teton  vernissé  qui  termine  la 
bougie. 

Les  appareils  se  divisent  en  plusieurs  classes;  au  point  de  vue 
de  l’installation  en  : 

1°  Filtres  sans  pression; 

2°  Filtres  à  pression. 

Au  point  de  vue  de  leur  application  en  : 

f«  Filtres  pour  usages  domestiques; 

2«  Filtres  pour  usages  industriels. 

Le  débit  d’une  bougie  Cbamberland  est  d’environ  4  litres  par, 
vingt-quatre  heures  pour  une  bougie  sans  pression  et  20  à  25  litres 
avec  pression. 

La  stérilisation  des  bougies  s’obtient  par  un  nettoyage  préalable 
avec  une  brosse  et  un  passage  à  l’eau  bouillante. 

Filtres  pasteurisants,  systèmes  Dame,  Pottevin,  Piat,  àbase  de 
porcelaine  de  cellulose.—  Ces  filtres  tout  nouveaux  ont  une  certaine 
analogie  avec  les  filtres  Granjean,.  La  lentille  filtrante  est  en  cel¬ 
lulose,  à  laquelle  s’ajoute  intimement  une  terre  à  porcelaine 
qui  forme  pâte  avec  la  cellulose  broyée.  Ce  procédé  constitue  un 
réel  progrès  sur  les  systèmes  qui  avaient  jusqu’à  ce  jour  cherché, 
sans  résultat  définitif,  à  utiliser  les  pâtes  de  papier,  cellulose,  etc. 

Filtre  Maignen.  —  Le  filtre  Maignen,  est  anticalcaire  et  anti¬ 
bacillaire. 

Filtre  magnétique  de  la  Société  agricole  et  industrielle 
de  Nantes.  —  M.  Brosseau  avant  remarqué,  dans  un  coin  de  Bre¬ 
tagne,  que  non  loin  d’une  mare  fétidese  trouvait  une  seconde  mare 
d’eau  d'une  limpidité  extraordinaire,  en  chercha  la  cause  et 
reconnut  que  le  fond  de  cette  mare  était  formé  par  une  roche 
friable,  composée  de  silice  d’alumine,  de  manganèse  et  de  fer 
magnétique.  Dans  l’appareil  construit  parM.  Brosseau,  le  minerai 
magnétique  sert  de  matière  filtrante  et  l’eau  circule  de  bas  en  haut. 
Ce  système  peut  rendre  des  services  pour  le  dégrossissage  des  eaux, 
mais  il  ne  saurait  suffire  a  la  filtration  (Henri  Thierry). 

Filtre  chimique  Delsol  et  Fillard  (procédé  Lapeyrère),  à  base 
de  poudre  stérilisante,  au  permanganate  alumino -calcaire,  à 
raison  de  1  gramme  pour  5  litres  d’eau. 

Nous  continuons  la  visite  des  appareils  de  filtration,  stérili¬ 
sation  et  épuration  des  eaux,  dans  les  galeries  du  Champ  de  Mars. 

Compagnie  des  eaux.  —  En  montant  à  la  galerie  du  premier 
étage,  au  Champ  de  Mars,  et  en  suivant  la  partie  qui  longe  l’avenue 
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de  Suffren,  on  rencontre  l’exposition  de  la  Compagnie  des  eaux. 

On  y  voit  un  plan  en  relief  représentant  les  usines  et  filtres  de 
Choisy-le-Roy. 

On  y  a  figuré  les  deux  usines  élévatoires,  l’usine  épuratoire  où 
se  fait  l’épuration  des  eaux  par  le  fer  métallique  (revolver  Ander¬ 
son),  les  bassins  de  lavage  du  sable,  les  bassins  de  décantation  et 
de  précipitation,  enfin  les  filtres. 

Puis  un  réservoir  en  ciment  armé. de  4  000  mètres  cubes,  cons¬ 
truit  à  Châtillon-sur^Seine,  est  représenté  en  réduction. 

Le  principe  du  système,  connu  soüs  le  nom  de  procédé  Ander¬ 
son,  consiste  à  mettre  l’eau  en  contact  avec  le  fer  dans  un  appa¬ 
reil  rotatif  nommé  revolver ,  à  décanter  l’eau  contenant  une  cer¬ 
taine  proportion  de- sels  de  fer  et  à  la  filtrer  au  moyen  du  filtre  à 
sable.  Le  revolver  est  un  cylindre  tournant  autour  de  son  axe  et 
garni  intérieurement  de  palettes  qui  permettent  de  soulever  le 
métal,  utilisé  le  plus  souvent  à  l’état  de  petits  morceaux  de  fonte 
neuve  cassée  réunis  dans  la  partie  inférieure,  pour  le  remonter, 
vers  les  parties  supérieures  et  le  projeter  dans  la  masse  liquide. 
On  règle  les  robinets  de  manière  que  l’eau  reste  dans  l’appareil 
trois  à  quatre  minutes,  ce  qui  suffit  à  y  dissoudre  2sr,S0  de  fer 
par  mètre  cube.  L’eau  se  dirige  ensuite,  par  des  cascades  où  elle 
s’aère  naturellement,  vers  les  bassins  de  décantation. 

Ces  bassins,  profonds  de  2  mètres,  comme  les  filtres,  sont  divi¬ 
sés  en  trois  catégories  : 

Les  dégrossisseurs,  couloirs  de  peu  de  capacité  où  les  matières 
les  .plus  grossières  se  déposent  et  qui  doivent  .être  fréquemment 
nettoyés  ;  les  bassins  de  précipitation  divisés  par  des  cloisons  en 
fer  et  ciment,  'de  manière  à  imprimer  à  l’eau  des  changements  de 
direction  et  des  vitesses  variables;  les  bassins  de  décantation 
proprement  dits,  où  les  cloisons  transversales  sont  doubles,  de 
manière  que  l’eau  ne  passe  d’une  travée  dans  l’autre  que  par 
prélèvement  à  la  surface.  Le  cube  total  des  bassins  de  décanta¬ 
tion  varie  du  1  /b  au  1/7  du  cube  journalier  épuré. 

La  filtration  suit  la  décantation.  Les  filtres  sont  constitués,  à 
partir  du  radier,  par  des  couches  successives  de  briques  formant 
drains,  de  rognons  de  silex,  de  cailloux,  de  gravillon  et  de  sable 
de  Loire. 

Fonctionnement  des  filtres.  —  L’influence  dés  sels  de  fer  se  fait 
sentir  dès  le  revolver  où  se  produit,  par.  suite  des  réactions  chi¬ 
miques,  une  diminution  sensible  de  la  quantité  des  matières  orga¬ 
niques  en  dissolution  ;  elle  se  poursuit  dans  la  décantation  où  ils 
interviennent  par  leur  nature  colloïdale  (conformément  aux  lois 
très  spéciales  de  la  coagulation)  ;  mais  c’est  surtout  dans  les  filtres 
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qu’elle  atleint  son  maximum.  Elle  permet,  en  efTet,  de  constituer 
rapidement  la  couche  mince  artificielle, la  seule  réellement  active; 
de  la  rendre  moins  fragile  par  suite  du  feutrage  de  S  à  6  centi¬ 
mètres  que  les  sels  d’oxyde  de  fer  forment  dans  la  couche  sous- 
jacente;  de  réduire  la  perte  de  charge  à  son  minimum  à  cause 
de  la  faible  épaisseur  et  de  la  nature  spongieuse  de  ce  feutrage  ; 
et  de  constituer  cependant,  à  la  surface,  une  barrière  infranchis- -, 
sable  aux  particules  solides,  en  suspension  dans  l’eau,  qui  sans 
cela  pénétreraient  dans  la  masse  du  filtre  et  le  colmateraient  rapi¬ 
dement,  comme  cela  se  produit  dans  les  filtres  à  sable  ordinaires. 

On  peut  en  conclure  que  les  chances  de  contamination  acci¬ 
dentelle  par  érosion  ou  par  fissure  sont  pratiquement  écartées, 
que  le  temps  mort  du  filtre  est  très  réduit  et  la  filtration  inten¬ 
sive. 

La  Compagnie  des  eaux  expoie  des  plans  des  usines  et  des  filtres  . 
du  col  de  Villefranche  (Nice),  pour  l’épuration  des  eaux  de  la 
Vésubie. 

De  nombreuses  microphotographies  du  laboratoire  de  la  Com¬ 
pagnie  représentent  les  Bacillus  fluorescetts,  Anthracis  des 
eaux  de  la  Marne,  les  Staphylococcus  pyogenes,  Streptococcus 
pyogenes,  Spirillum  choleræ,  Bacillus  coli  commûnis ,  bacilles 
d’Eberth  des  eaux  delà  Seine,  les  Bacillus  pyocyaneus  des  eaux 
de  l’Oise,  à  Méry. 

Des  plans  de  distribution  d’eau  de  rivière  à  Rouen,  Saint-Mar- 
lory  (Haute-Garonne),  Villefranche-sur-Saône,  Nice,  Hyères, 
Lyon,  Lisieux,  Elbeuf,  Morlaix,  Boulogne-sur-Mer,  complètent 
cette  exposition. 

Enfin,  des  albums  contiennent  de  nombreuses  photographies 
des  usines  de  la  Compagnie,  à  Choisy-le-Roy,  Neuilly-sur-Marne, 
Méry,  Grandcamp  (près  Lyon),  tandis  que  des  vues  stéréoscor- 
piqües  reproduisent  les  différents  travaux  auxquels  on  s’y  livre. 

Expurgine.  —  Un  peu  plus  loin,  se  trouve  un  procédé  d’épuration 
des  eaux  industrielles,  par  l’expurgine  à  froid. 

C’est  un  produit  neutre,  composé  de  substances  organiques 
neutres,  ne  contenant  ni  acide,  ni  soude,  ni  chaux  et  ne  pouvant 
avoir  aucune  action  corrosive  sur  les  divers  éléments  de  la  chau¬ 
dière. 

II  empêche  les  dépôts  calcaires  de  se  former  et  de  se  cristalliser 
sur  les  tôles  des  chaudières  ;  il  éloigne  de  ce  fait  toute  cause  de 
coup  de  feu  et  d’explosion. 

Filtres  allemands.  —  L’Exposition  allemande  d’hygiène  à 
Paris,  qui  a  été  organisée  par  l’Office  impérial  de  santé  de  Berlin 
en  collaboration  avéc  des  autorités  gouvernementales  et  commu- 
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nales  de  l’Allemagne  entière,  ainsi  qu’avec  le  concours  tant  de 
savants  que  de  praticiens  compétents  en  cette  matière,  a  pour  but 
de  donner  une  idée  aussi  complète  que  possible  de  l’état  sani¬ 
taire  actuel,  des  institutions  et  travaux  hygiéniques  en  Allemagne. 

En  raison  de  la  répartition  des  emplacements  accordés,  les  pro¬ 
duits  ont  dû  être  installés  en  des  endroits  assez  éloignés  les  uns 
jdes  autres. 

Dans  le  Palais  des  Armées  de  terre  et  de  mer,  à  la  suite  du 
Pavillon  de  l’Hygiène,  se  rattache  à  la  section  française  une  expo¬ 
sition  restreinte  de  travaux  officiels  exécutés  au  cours  de  ce  dernier 
siècle  dans  le  domaine  de  l’hygiène. 

La  seconde  partie  beaucoup  plus  vaste  de  l’Exposition  alle¬ 
mande  d’hygiène  se  trouve  au  Champ  de  Mars,  dans  le  Palais  de 
l’Agriculture.  C’est  ici  qu’èntre  autres,  trois  villes  caractéristiques, 
Cologne,  Nuremberg  et  Hambourg,  sont  représentées  dans  leur 
organisation  générale  et  leurs  installations  hygiéniques,  en 
particulier  au  point  de  vue  de  leur  situation,  leurs  canalisations, 
récurages  de  rues,  enlèvements  des  matières  usées,  approvision¬ 
nements  en  eau.  Un  grand  nombre  de  vues  d’ensemble,  tableaux, 
dessins  et  modèles,  illustrent  les  installations  dans  tous  leurs 
détails. 

Nous  citerons  quelques  exemples. 

Appareil  servant  à  clarifier  les  eaux  au  moyen  du  charbon  de 
boue.  [Rothe  et  Gie,  à  Güsten  (Anhalt).]  (Plan  en  relief  et  schémas.) 
—  Photographies  d’installations  déjà  existantes  et  échantillons 
des  matières  premières,  employées  à  la  clarification,  ainsi  que  des 
résidus  obtenus. 

L’installation  pour  la  clarification  se  divise  en  cinq  sections  : 
1°  le  sable  et  le  tamis  clarificateurs  ;  2°  la  rigole  à  mélanges  ; 
3°  l’appareil  clarificateur  ;  4°  la  rigole  de  désinfection  ;  5°  le  filtre 
de  sûreté. 

Les  eaux  ménagères  amenées  par  la  canalisation  passent  par  le 
sable  et  le  tamis,  où  elles  abandonnent  leurs  impuretés  lourdes 
ou  flottantes  les  plus  grossières.  Elles  passent  ensuite  dans  la  ri¬ 
gole  à  mélanges,  où  on  leur  ajoute  de  l’humus  humide,  de  la 
tourbe  ou  du  charbon,,  et  ensuite  une  dissolution  d’oxydes  de  mé¬ 
taux  lourds.  La  préparation  de  la  bouillie  humide  d’humus  et  des 
oxydes  métalliques  se  fait  dans  des  moulins  et  autres  appareils 
spéciaux.  Au  moyen  d’un  chemin  en  zigzag,  on  opère  un  mélange 
complet  de  l’eau  et  de  ces  substances.  L’eau,  ainsi  préparée  passe 
dans  l’appareil  clarificateur.  Celui-ci  se  compose  d’un  bassin  aux 
parois  imperméables,  où  plonge  une  cloche  en  fer  battu.  Tout 
d’abord,  l’eau  atteint  dans  le  bassin  le  niveau  de  l’eàu  dans  la 
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rigole  à  mélanges.  L’air  étant  raréfié  dans  la  cloche,  l’eau  y  pénè¬ 
tre  et  s’écoule  par  un  conduit.  Pendant  celte  opération,  les  dépôts 
formés  parles  oxydes  métalliques,  les  matières  en  suspens  dans 
l’eau  et  les  parties  solides  de  l’humus  retombent  dans  la  cloche 
et  font  l’effet  de  filtre  clarificateur.  En  même  temps,  les  matières 
contenues  dans  l’humus  retiennent  les  matières  organiques  en 
solution;  elles  font  ainsi  l’effet  de  la  force  physique  d’absorption 
du  sol.  La  vase,  située  sur  le  fond,  est  enlevée  par  une  pompe  con¬ 
tinuellement  ou  de  façon  intermittente,  selon  la  nécessité.  Sous 
cétte  forme,  ou  bien  après  s’être  dépouillée  de  son  eau  dans  un 
bassin  drainé,  on  l’emploie  comme  fumier  pour  l’agriculture.  Il 
est  plus  avantageux  d’en  faire  mécaniquement  des  sortes  de 
galettes,  que  l’on  presse  et  que  l’on  brûle. 

L’eau  clarifiée  peut  être  désinfectée,  dans  les  temps  d’épidémie, 
par  légère  dissolution  de  chaux  chlorurée,  dans  la  rigole  à  mélan¬ 
ges.  Douze  grammes  de  chaux  chlorurée  par  mètre  cube  d’eau 
souillée  suffisent  pour  détruire  les  bactéries  de  la  virulence  des 
Colis  et  les  microorganismes  pathogènes,  comme  ceux  de  la  fièvre  ; 
typhoïde  et  du  choléra. 

Pour  empêcher  que  la  chaux  chlorurée  ne  contamine  les  cours 
d’eau,  dans  lesquels  l’eau  clarifiée  se  déverse,  on  fait  passer,  cette 
dernière  à  travers  un  filtre  à  charbon  grossier,  et  de  cette  manière 
toute  trace  des  désinfectants  employés  disparaît. 

Le  procédé  Rôthe-Degener  par  l’humus  donne  aux  villes  la  pos¬ 
sibilité  d’avoir,  selon  leur  situation  et  dans  des  temps  d’épidémie,' 
un  fonctionnement  simple  et  à  bon  marché.  L’installation  ne  peut 
être  faite  qu’en  tant  que  purement  mécanique. 

Appareil  à  filtration  double  de  Gœtze.  (Schéma.)  —  Installations 
destinées  à  éliminer  le  fer  des  eaux  de  la  nappe  souterraine. 
(OEsten  à  Berlin.)  (Plan  en  relief.)' 

a.  Installation  d’Insterburg,  où  l’eau  renferme  peu  de  fer.  Celle- 
ci  tombe  en  pluie  fine  sur  la  surface  d’un  filtre  à  gravier.  Le  fer 
oxydé  et  déposé  par  l’aération  reste  dans  le  filtre  et  l’eau  s’écoul'ei 

b.  A  Miltweida,  en  Saxe,  où  l’eau  contient  beaucoup  de  fer,  on  la 
fait  tomber  en  pluie  fine  sur  la  surfaced’une  pièce,  où  elle  déposé 
une  partie  de  son  fer,  et  s’écoule  purifiée  vers  le  filtre. 

Graphique  de  l'épuration  automatique  des  eaux  du  Rhin  entre  Co¬ 
logne  et  Volmerswerih.  (Un  plan.) —  Dans  la  question  de  la  canali¬ 
sation,  il  était  important  de  déterminer  quel  degré  d’impureté 
l’eau  du  Rhin  atteignait  dans  la  traversée  de  la  ville  de  Cologne 
par  suite  de  la  décharge  des  eaux  des  égouts,  et  comment  l’épu¬ 
ration  automatique  du  fleuve  se  comporterait.  Pour  mesurer  le 
degré  de  souillure,  on  peut  prendre  la  quantité  de  bactéries  conte-. 
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nues  dans  l’eau.  C’est  pourquoi  l’administration  municipale  fait 
pratiquer  des  examens  particuliers.  Ces  examens  s’étendent, 
comme  le  montre  le  plan,  à  la  parlie  du  fleuve  comprise  entre 
Cologne -Marienbourg  et  Volmerswerth  situé  49  kilomètres 
plus  bas.  Plus  de  six  cents  examens  bactériologiques  furent 
exécutés  aux  huit  endroits  indiqués  sur  le  plan.  Les  prises  d’échan¬ 
tillons  se  firent  à  une  certaine  distance  des  rives  du  fleuve  et  au 
milieu  du  courant.  Le  contenu  moyen  de  l’eau  du  Rhin  en  bactéries 
au-dessus  de  la  ville,  près  de  la  Marienbourg,  est  de  2  200  germes  . 
par  centimètre  cube.  Une  vue  synoptique  des  résultats  d’examen 
touchant  la  quantité  de  bactéries  trouvées  aux  diverses  stations 
et  l’épuration  automatique  sont  données  par  lé  graphique,  dans 
lequel  le  nombre  de  bactéries  constatées  à  la  Marienbourg 
est  évalué  à  2  200  par  centimètre  cube,  les  autres  nombres  étant 
calculés  dans  la  même  proportion.  Les  lignes  brunes  du  profil 
en  longueur  indiquent  la  marche  de  l’épuration  et  la  quantité 
d’impuretés  sur  les  deux  rives;  la  ligne  verte  se  rapporte  au  milieu 
du  fleuve. 

Comme  le  démontre  le  graphique,  le  nombre  des  bactéries  à 
Volmerswerth  est  déjà  réduit  approximativement  à  celui  de  la 
Marienbourg. 

Deux  appareils  du  mécanisme  d'entrée  et  de  sortie  de  l'eau  dans  un 
filtré  à  sable  d'environ  8  000  mètres:  carrés  de  superficie ,  avec 
les  parties  adjacentes  du  filtre  au  20e.  —  L’entrée  de  l’eau  dans  le 
filtre  se  fait  par  deux  ouvertures  pratiquées  dans  le  mur  du 
réservoir  et  est  réglée  par  une  double  soupape  placée  dans  ce 
dernier,  de  sorte  que  le  niveau  de  l’eau  dans  le  filtre  reste  tou¬ 
jours  le  même. 

Lorsqu’on  vide  le  filtre  pour  le  nettoyer,  l’eau  qui  se  trouve  au- 
dessus  du  sable  retombe  dans,  le  puits  par  les  ouvertures  signalées 
déjà,  et  de  là  passe  dans  un  tuyau  de  sortie,  placé  près  du  filtre, 
après  avoir  traversé  une  soupape  située  au  fond  de  ce  puits.  Le 
tuyau  est  réuni  au  bassin  d’eau  pure  du  filtre,  de  sorte  que  les 
matériaux  du  filtre  peuventêtre  desséchésjusqu’à  une  profondeur 
voulue. 

La  sortie  de  l’eau  filtrée  s’effectue  par  un  conduit  placé  dans  le 
sens  de  lalongueur  du  filtre,  et  qui  débouche  dans  un  puits,  voisin 
du  premier,  sur  un  curseur  mobile,  qui  par  le  moyen  d’un  pivot, 
mû  par  une  roue  à  main,  peut  subir  des  variations  de  hauteur 
de  70  centimètres  et  peut  toujours  être  placé  de  telle  sorte  que, 
quelle  que  soit  la  hauteur  de  l’eau  dans  le  filtre,  on  puisse 
toujours  obtenir  la  quantité  d’eau  désirée.  L’indication  de  la  posi¬ 
tion  exacte  est  donnée  par  un  flotteur,  qui  marque,  sur  une  échelle 
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fixée  au  curseur,  de  combien  l’arête  supérieure  du  curseur  est 
plus  basse  que  le  niveau  de  l’eau  éloignée  de  1  mètre  environ. 
Outre  le  curseur  régulateur,  on  trouve  dans  le  second  puits  deux 
grands  et  deux  petits  curseurs  de  fermeture.  Parmi  les  grands,  le 
premier  sert  à  fermer  le  tuyau  qui  amène  l’eau,  l’autre  fait  écou¬ 
ler  l’eau  filtrée  produite  immédiatement  après  un  nettoyage  du 
filtre  ;  les  petits  servent,  après  chaque  nettoyage,  à  remplir  par 
en  bas  le  filtre  d'eau  filtrée,  jusqu’à  15  centimètres  au-dessus  de 
la  surface  du  sable. 

Appareil  pour  le  nettoyage  de  filtres  à  sable  sans  couverture ,  avec 
une  couche  de  glace  (reproduit  au  i  0e) . —  L’appareil  se  compose 
.  d’un  flotteur,  qui  porte  un  louchet  muni  de  deux  tranchants.  On 
le  met  en  mouvement  au  moyen  de  deux  pivots  à  main  placés 
sur  deux  parois  opposées  du  filtre  ;  de  la  sorte,  une  corde  métal¬ 
lique,  posée  sur  le  pivot,  fait  aller  d’un  côté  à  l’autre  du  filtre  le 
flotteur,  maintenu  en  contact  avec  la  surface  inférieure  de  la  glace. 
L’effet  réalisé  est  que,  pendant  l’opération,  le  louchet  se  remplit 
de  la  vase  de  la  surface  du  sable.  Quand  le  louchet  arrive  au  bas, 
du  filtre,  on  le  retourne  en  tirant  sur  une  corde  fixée  au  fond, 
puis,  une  fois  vidé,  on  le  meut  dans  le  sens  opposé,  et  alors  le 
deuxième  tranchant  entre  en  action.  Après  avoir  vidé  l’appareil 
une  seconde  fois,  comme  il  a  été  dit,  on  pousse  tout  l’appareil,  y 
compris  les  deux  pivots,  assez  loin  pour  pouvoir  draguer  une 
deuxième  partie  du  filtre,  de  lm,20  de  large. 

Appareil  stérilisateur  à  eau.  —  Ce  modèle  se  compose  d’un  poêle 
avec  alambic  et  de  deux  appareils  réfrigérants  placés  l’un  à  côté 
de  l’autre  et  réunis  par  des  tuyaux  ascendants. 

L’alambic  est  rempli  d’eau  par  le  premier  et  le  second  de  ces 
appareils,  jusqu’à  ce  que  l’eau  vienne  se  déverser  du  premier 
appareil  réfrigérant  parle  tuyau  recourbé.  On  arrête  alors  l’entrée 
de  l’eau  et  on  fait  du  feu  sous  l’alambic  :  dès  que  l’eau  commence 
à  bouillir  et  à  se  déverser  du  premier  appareil  réfrigérant  par  le 
tuyau  recourbé,  on  fait  entrer  de  l’eau  froide  dans  le  premier 
appareil,  et  on  règle  ainsi  le  fonctionnement  de  l’appareil. 

L’eau  bouillante  sort  au  haut  de  l’alambic  à  98°  C.;  elle  est 
complètement  stérile;  elle  passe  par  le  système  de  tuyaux  établi 
dans  l’appareil  réfrigérant  voisin,  s’élève  dans  le  tuyau  de  com¬ 
munication  jusqu’à  l’autre  réfrigérant,  dans  lequel  entre  l’eau 
froide  ;  elle  passe  ici  aussi  dans  le  système  de  tuyaux  et  s’écoule 
par  le  conduit  recourbé.  L’eau  froide,  qui  entre  dans  le  premier 
réfrigérant,  va  à  la  rencontre  de  l’eau  stérilisée  chaude,  baigne  le 
système  de  tuyaux  de  l’intérieur  des  réfrigérants,  et  remplit  l’a¬ 
lambic  par  en  bas. 


397 


VISITES  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1900. 

L’appareil  fonctionne  sans  arrêt  et  sans  gaspiller  de  l’eau. 

Ces  appareils  sont  entièrement  en  cuivre,  sauf  le  poêle  en 
fer  forgé,  maçonné  à  l’intérieur  avec  des  briques  réfractaires. 
Les  parties  intérieures,  en  contact  avec  l’eau,  sont  étamées.  Les 
appareils  sont  construits  en  toutes  grandeurs  pour  chauffage 
au  charbon  ou  à  la  vapeur. 

Appareil  à  stériliser  Veau  d'après  le  D1  Werner  v.  Siemens.  (Plan 
et  dessin.)  —  Les  expériences,  faites  pendant  la  dernière  épidémie 
de  choléra,  ont  démontré  la  nécessité  de  ne  se  servir,  en  temps 
de  danger,  pour  la  table  ou  les  travaux  domestiques,  que  d’une 
eau  stérilisée,  c’est-à-dire  pure  de  germes,  .qu’on  obtient  par 
l’ébullition  de  l’eau  ordinaire.  Pour  obtenir  l’ébullition  continue 
à  peu  de  frais  et  refroidir  rapidement  l’eau  stérilisée,  Werner  v. 

.  Siemens  a  proposé  de  faire  passer  dans  l’eau  froide  la  chaleur  de 
l’eau  chaude  en  faisant  longer  à  la  première  les  parois  -du  réci¬ 
pient  qui  contient  la  seconde.  D’après  ce  principe,  on  a  construit 
l’appareil  exposé. 

Il  se  contrôle  automatiquement  par  un  système  spécial,  qui  fait 
que  l’eau  cesse  d’entrer  dès  que  l’ébullition  diminue,  et  reprend 
avec  la  rapidité  croissante  de  cètte  dernière.  La  régulation  est 
donc  irréprochable. 

La  régulation  de  l’eau  qui  entre  se  fait  au  moyen  d’un  flotteur 
que  soulèvent  les  bulles  de  vapeur  produites  par  l’ébullition  de 
l’eau  ;  alors  la  soupape,  qui  communique  avec  le  flotteur  par  un 
levier  coudé,,  s’ouvre  et  laisse  entrer  l’eau.  Si  l’ébullition  dimi¬ 
nue, le  flotteur  descend  et  la  soupape  se  ferme.  Il  est  donc  impos¬ 
sible  d’obtenir,  à  la  sortie,  de  l’eau  non  complètement  bouillie. 

Pour  une  production  d’environ  75  litres  d’eau  stérilisée  à  l’heure, 
l’appareil  brûle  430  litres  de  gaz  par  100  litres  d’eau. 

Filtre  Krôhnke.  —  Le  filtre,  qui  peut  être  bâti  pour  donner  de 
180  à  190000  litres  à  l’heure,  peut  servir  pour  tous  les  liquides,  sur¬ 
tout  pour  une  eau  souillée  renfermant  des  matières  en  suspens, 
pour  filtrations  domestiques  ou  industrielles,  pour  séparer  le  fer  de 
l’eau,  épurer  l’eau  d’alimentation  des  chaudières,  précipiter  des 
liquides,  filtrer  de  l’eau  préalablement  purifiée,  enfin  pour  enlever 
les  matières  les  plus  fines  en  suspension  dans  les  liquides. 

Description.  —  Un  tambour,  qui  tourne  sur  ses  axes,  est  partagé 
en  sections  par  des  cloisons,  de  telle  sorte  qu’une  chambre  rem¬ 
plie  de  sable  succède  à  une  chambre  remplie  d’eau.  L’eau  sale 
arrive  par  l’un  des  axes  creux  du  tambour  dans  une  série  de 
chambres  à  eau,  passe  dans  la  couche  filtrante,  et  se  rassemble 
purifiée  dans  les  autres  chambres,  puis  s’écoule  par  l’autre  axe  creux. 

La  grosseur  du  grain  de  la  couche  filtrante  se  modifie  d’après 
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le  but  des  produits  filtrés,  et  peut  être  réduite  à  un  minimum. 

Pour  la  purification,  le  tambour-filtre  est  mis  en  mouvement  de 
rotation  lente  par  un  courant  d’eau  arrivant  en  sens  opposé- 
le  matériel  filtrant  se  secoue  et  les  différents  grains  qu’il  contient 
se  frottent  entre  eux. 

La  vase  et  les  impuretés  détachées  sont  expulsées  avec  l’eau. 
Généralement,  quelques  minutes  suffisent  à  la  purification,  pour 
redonner  au  filtre  son  rendement  primitif .  Par  l’addition  de  vapeur 
ou  de  produits  chimiques  appropriés,  on  peut  stériliser  le  filtre  : 
pendant  l’épuration.  Il  est  inutile  d’enlever  ou  de  remplacer  le 
matériel  filtrant. 

Pour  de  très  grandes  quantités  d’eau,  le  filtre  breveté  est  construit 
avec  des  tamis  extérieurs,  facilement  accessibles  sous  forme  de 
filtre  indirect  à  périphérie.  Des  détails  sont  donnés  par  la  Société 
à  Wiesbaden. 

Dessins  explicatifs  du  système  Eichen  pour  la  clarification  de  l'eau.  : 
—  Une  installation  de  clarification  système  Eichen  avec  post¬ 
filtration,  ce  qui  fait  jouer  au  filtre  le  rôle  d’un  filtre  fin,  peut 
s’employer  aussi  bien  pour  la  purification  des  eaux  usées  de  villes, 
lieux  habités  et  établissements  industriels,  que  pour  la  clarifica¬ 
tion  et  la  mise  en  valeur  d’eaux  sans  cela  inutilisables  pour  l’in¬ 
dustrie  par  exemple,  l’alimentation  des  chaudières,  eau  pour  tein¬ 
tureries,  buanderies,  etc. 

Les  deux  réservoirs  à  dépôts  ont  une  forme  spéciale  et  adaptée 
à  leur  but.  Par  cette  forme  (brevetée),  le  décantage  est  accéléré,  la 
vase  déposée  est  rapidement  enlevée  par  un  conduit,  sans  inter¬ 
rompre  l’opération  de  clarification.  Le  travail  se  fait  dans  le  pre¬ 
mier  récipient  chimiquement,  ou  bien  avec  addition  d’une 
petite  quantité  d’eau  de  chaux  (30  à  50  grammes  de  chaux  par 
mètre  cube  d’eau).  L’addition  de  sulfate  et  autres  choisis  de 
façon  appropriée  se  fait  dans  le  récipient. 

Le  double  filtre  est  disposé  de  telle  façon  que  la  hauteur  de 
pression  peut  s’arrêter  automatiquement.  Le  nettoyage  se  fait 
par  lavage  en  faisant  couler  l’eau  dans  le  sens  opposé  par  le 
second  filtre;  on  ouvre  pour  cela  le  conduit  R  du  bas  et  on  ferme 
celui  M  du  haut  ;  dès  lors  l’eau  du  filtre,  qui  ne  marche  pas,  passe 
dans  le  filtre  à  nettoyer.  On  accélère  ce  nettoyage  en  remuant 
avec  une  pelle  le  matériel  filtrant  et  l’opération  est  vite  terminée. 
Ce  matériel  peut  être  du  gravier, du  sable  ou  du  coke;  on  peut 
aussi  étendre  à  la  partie  supérieure  du  filtre  une  couche  de  laine 
à  filtrer,  retenue  par  un  grillage  placé  au-dessus,  et  facile  à 
nettoyer. 

Si  en  temps  d’épidémie  il  était  nécessaire  de  désinfecter  forte- 
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ment  les  eaux  d’égout,  il  faudrait  augmenter  exceptionnellement 
l'addition  de  lait  de  chaux,  ou  ajouter  de  la  chaux  chlorurée  ou 
de  l’ozone.  Dans  certains  cas  on  joint  à  l’installation  une  irriga¬ 
tion  souterraine  ou  un  autre  système  de  nettoyage  au  moyen  de 
couches  de  terre,  ou  encore  un  nettoyage  biologique  (filtre  à 
oxydation). 

Le  double  filtre  mentionné  peut  être  remplacé  par  un  filtre 
Krôhnke  à  construction  ouverte.  Sur  ce  projet  et  d’autres  construc- 
lions  de  la  Société  générale  à  responsabilité  limitée,  la  Société, 
qui  a  exposé  les  dessins,  donne  des  détails  à  Wiesbaden  ou  à  sa 
succursale  4e  Paris. 

Eau  potable  en  Alsace-Lorraine.  —  Plans,  cartes,  coupes,  gra¬ 
phiques  d’approvisionnements  des  eaux  en  Alsace-Lorraine  au 
point  de  vue  géologique,  et  quelques  types  d’installation  d’une 
importance  hygiénique.  Ce  travail  a  pour  but  de  démontrer  les 
différentes  origines  des  sources  et  nappes  d’eau  souterraines  et, 
avant  tout,  leur  rapport  avec  la  structure  géologique  du  pays. 

Rierisch  et  Cîe,  Compagnie  de  clarification  des  eaux  ménagères  et 
d’emploi  des  produits  résiduaires,  Berlin-Charlottenburg.  —  1°  Modèle 
d’un  appareil  purificateur  mécanique  et  automatique  avec  moyens  de 
transport  des  impuretés]  séparées  des  eaux  ménagères  et  indus¬ 
trielles.  —  Le  -  modèle  se  compose  d’une  boîte  en  fer,  à  l’in¬ 
térieur  de  laquelle  se  trouve  un  cadre  incliné.  Ce  dernier  est 
recouvert  d’ün  grillage  comme  une  harpe,  de  sorte  què  l’on  a  ainsi 
des  ouvertures  toutes  en  longueur  de  1  à  2  millimètres  sans  fil 
transversaux. 

Les  matières  qui  surnagent  se  déposent  sur  cette  grille,  sont 
enlevées  par  un  appareil  rotatif  à  peignes,  élevées  à  une  certaine 
hauteur  et  lancées  dans  un  appareil  qui  doit  les  emporter  par  un 
organe  racleur,  qui  fonctionne  comme  une  pendule. 

2°  Modèle  d’un  puits  clarificateur  avec  diaphragmes  angulaires 
et  appareils  pour  éloigner  la  vase,  destiné  à  clarifier  complètement 
Veau  déjà  débarrassée  de  ses  impuretés  les  plus  grossières.  —  Le  modèle 
du  puits  clarificateur  se  compose  d’un  récipient  rond  en  verre  ;  la 
partie  supérieure  est  droite,  celle  du  bas  est  en  forme  d’entonnoir  ; 
à  la  partie  la  plus  basse  de  cet  entonnoir  se  trouve  un  tuyau,  qui 
unit  le  puits  clarificateur  à  un  petit  puits  voisin  et  que  l’on  peut 
ouvrir  ou  fermer  au  moyen  d’une  soupape  à  pied.  Dans  la  partie 
supérieure  du  puits  clarificateur  sont  fixées  quatre  batteries  de 
diaphragmes  angulaires. 

L’eau  à  clarifier  entre  sous  les  cribles,  remonte  et  abandonne 
les  matières  lourdes,  qui  tombent  au  fond  ou  se  brisent  sur  les 
diaphragmes.  L’eau  complètement  clarifiée  s’écoule  parles  espaces 
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entre  les  diaphragmes  dans  le  tuyau  commun  d’ascension  et  s’en 
va  par  les  côtés. 

De  temps  en  temps,  on  ouvre  la  soupape  à  pied  pour  faire  passer 
dans  le  petit  puits  la  vase  amassée  dans  le  premier;  de  là  un 
comprimeur  à  air  entasse  la  vase  dans  un  endroit  désigné. 

Lorsqu’on  enlève  la  vase,  les  diaphragmes  se  nettoient  égale¬ 
ment. 

MM.  Friedrich  et  Cie ,  Bureau pour  constructions  d’hygiène  technique, 
à  Leipsick.  —  Modèle  et  dessin  du  procédé  de  nettoyage  des 
eaux  d’égout  municipales  par  l'emploi  du  charbon  fourni  par  la 
combustion  de  la  vase  déposée.  —  Le  modèle  donne  une  coupe  de 
la  longueur  d’une  installation  Friedrich  pour  clarifications.  Elle 
est  complétée  par  un  dessin. 

La  base  Au  procédé  de  clarification  est  que  la  vase  résiduaire, 
obtenue  par  les  sédiments  et  le  filtrage,  des  eaux  d’égout,  forme, 
lorsqu’on  la  brûle  lentement,  un  charbon  (coak)  qui  s'emploie  à 
son  tour  de  façon  spéciale  à  la  clarification  de  nouvelles  eaux  sales. 
Le  modèle  et  le  dessin  montrent  les  trois  phases  principales  de 
l’opération,  à  savoir  : 

l»  Première  clarification .  par  une  action  directe  du  charbon  de 
vasé  nouvellement  brûlé.  —  Le  charbon  purificateur  est  obtenu 
comme  suit  :  la  vase  poreuse  déposée  par  les  eaux  sales  est  trans¬ 
portée  à  l’état  sec  au  four.  De  ce  four,  sort  le  charbon  de  vase 
tout  frais  brûlé,  qui  sexompose  de  morceaux  gros  et  petits,  et  on 
l’utilise  immédiatement  en  le  faisant  refroidir  par  les  eaux  sales 
qui  arrivent. 

L’extinction  se  fait  dans  la  fosse  à  l’intérièur  du  trieur  que 
meut  l’eau.  L’eau  règle  aussi  par  son  arrivée  la  quantité  de  charbon 
qui  entre.  Le  triage  dû  charbon  s’opère,  les  petits  morceaux  se 
confondent  avec  l’eau,  sale,  d’où  formation  de  gaz  et  combinaisons 
chimiques-, le  gros  charbon,  qui  ne  s’est  pas  écoulé,  est  enlevé  pour 
servir  de  matériel  dans  la  deuxième  filtration. 

2°  Aération  sur  le  champ  d’oxydation.  _  —  Celui-ci  est  un  ter¬ 
rain  dépavé,  grossier  et  légèrement  incliné,  que  l’eau  venant  de 
la  première  clarification  etmêlée  de  résidus  de  charbon  arrose  en 
filets  minces  pour  s'aérer.  Par  là  on  a  une  clarification  intermé¬ 
diaire  importante,  qui  facilite  la  clarification  finale. 

(La  suite  au  prochain  numéro.)  f®| 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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DOCUMENTS  SUR'^ALCOOLISME  A  NANCY 

ET  DANS  LE  DÉPARTEMENT  DE  MEURTHE-ET-MOSELLE 

Par  G.  Étienne, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Eû  Lorraine,  comme  malheuréusement  partout  ailleurs  en 
France,  la  consommation  de  Palcool  suit  une  marche  pro¬ 
gressive.  L’évolution  de  l’alcoolisnie,  effrayante  dans  la 
région  vosgienne,  est  également  fort  sènsible  dans  le  dépar¬ 
tement  de  Meurthe-et-Moselle. 

Le  tableau  suivant  (1),  qui  nous  est  fourni  par  les  statis¬ 
tiques  de  l’Administration  des  Contributions  indirectes, 
l’établit  indiscutablement. 

Alcool  pur  consommé  dans  Meurthe-et-Moselle  { statistique  des 
Contributions  indirectes). 

Consommation  .  Consommation 
'  Années.  en  par 

.  hectolitres.  habitant  (litres;. 

1880  12  853  3,17 

1889  14  605  3,38 

1890  16  325  3,78 

1891  17  190  3,98 

1892  17  973  3,98 

1893  .  17  845  4,02 

1894  16  841  3,75 

1895  17  055  3,84 

1896  18  138  4,09 

1897  17  688  3,80 

1898  19  571  4,11 

■  (1)  Les  documents  relatifs  à  l’étude  comparative  de  l’alcoolisme  a 
Nancy  et  en  France  ont  été  réunis  dans  la  thèse  du  Dr  G.-E.  André. 
Nancy,  1899. 

3®  série.  —  tome  xlxv.  —  1900,  N®  5.  26 
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Ainsi  donc,  en  l'espace  de  dix-huit  ans,  là  consommation 
totale  en  alcool  dans  le  département  de  Meurthe-et-Moselle 
a  augmenté  dé  0718  hectolitres,  et  la  quotité  par  habitant 
dé  0!u,94  d’alcool  pur. 

En  1880,  dans  la  liste  des  départements  classés  par  ordre 
de  consommation,  le  département  occupait  le  31e  rang 
avec  3m,17  par  an  et  par  personne;  en  1896,  il  occupait 
la  2 6e  place  avec  41U,09.  Le  nombre  des  débits  a  également 
augmenté  de  3  947  en  1880  à  4809  en  1898,  soit  une  aug¬ 
mentation  de  862,  et  un  accroissement  moyen  de  47  par  an. 

Il  est  intéressant  de  comparer  pour  Nancy,  où  lés  docu¬ 
ments  de  l’octroi  donnent  une  base  certaine,  la  consom¬ 
mation  du  vin  et  celle  de  l’alcool.  J’y  joins,  d’après  les 
renseignements  recueillis:  pour  chaque  année,  la  quantité, 
la  qualité  el  le  prix  du  vin,  dans  une  localité  vignoble  de  là 
région  (Custine).  Notons  que  la  production  vinicole  locale 
est  très  variable,  puisque  le  département  de  Meurthe-et- 
Moselle  a  produit  855  526  hectolitres  de  vin  en  1896,  et 
366  915  hectolitres  seulement  l’année  suivante. 

Du  tableau  de  la  page  403  il  ressort  d’une  façon  générale 
que,  lorsque  la  récoltea  été  bonne  et  la  qualité  satisfaisante, 
la  quantité  de  vin  consommé  augmente  dans  le  courant  de 
l’année  suivante,  et  la  quantité  d’alcool  diminue,  et  réci¬ 
proquement.  Il  èn  est  de  même  pour  l’ensemble  du  dépar¬ 
tement  ;  par  exemple,  pour  les  deux  années  déjà  citées, 
en  1896  la  production  vinicole  dans  le  département  est  de 
855526  hectolitres,  le  vin  est  à  12  francs,  et  en  1897  on 
consomme  17  688  hectolitres  d’alcool  dans  le  département, 
au  lieu  de  18138  l’année  précédente  ;  en  1897,  la  production 
vinicole  n’est  plus  que  de  366915hectolitres,  etenl8981a  con¬ 
sommation  en  spiritueux  s’élève  à  19571  hectolitres. 

De  même,  de  1877  à  1880,  la  consommation  du  vin  tombe, 
de  196  litres  par  personne  et  par  an,  à  149;  la  consommation 
de  l’alcool  de  spiritueux  s’élève  de  2m,85  à  31U,83.  De  1881 
à  1889,  la  quotité  en  vin  tombe  de  163  litres  à  154,  celle  de 
l’alcool  s’élève  de  4ut,2G  à  4nt,84. 
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ALCOOL  CONSOMMÉ 
(én  alcool  à  100»). 

Jnantilé  produite. 

Qualité. 

’rix. 

Quantité 

Quotité 

Quotité. 

Quantité. 

SjB 

Fr. 

liect. 

lit. 

lit. 

hectol.  1 

tlHi 

») 

» 

» 

1 25  590 

196 

2,85 

1824,43 

18*8 

:  »>'  .  1  - 

» 

)) 

114913 

179 

3,17 

2134,51 

mwi 

» 

)) 

» 

120829 

183 

3,47 

2290,56 

1880 

Faible. 

Bonne. 

24 

101991 

149 

3.83 

2607,3  4 

1881 

Assez  grande. 

Mauvaise. 

2i 

114943 

it;6 

4,26 

2  944,49 

1882 

Faible. 

Vin  faible. 

14 

114431 

161 

3,99 

2836,13 

1883 

Faible. 

Vin  faible. 

14 

111903 

156 

4,14 

2944,40 

1884 

Assez  grande. 

Bonne. 

20 

120963 

165 

4,36 

3176,24 

1885 

Faible. 

Vin  faible. 

20 

12203C 

164 

4,36 

3227,74 

1886 

Faible. 

Mauvaise. 

15 

114934 

153 

4,11 

3088,44 

1887 

Faible. 

Ass.  bonne. 

18 

113038 

148 

4,18 

3183.20 

1888 

Abondante. 

Médiocre. 

116617 

151 

4,29 

3304,88 

1889 

Médiocre. 

Moyenne. 

10 

114026 

146 

4,26 

3322,91 

1890 

Abondante. 

Bonne. 

16 

120284 

154 

4,84 

3  778,10 

1891 

Abondante. 

Bonne. 

16 

119839  153 

4,98 

3937,57 

1892 

Abondantè. 

Bonne. 

24 

122460  155 

5,43 

4290,40 

1893 

Tr.  abondante. 

Bonne. 

24 

13296 

1  163 

5,01 

4010,10 

1894 

Peu' abondante 

Bonne. 

142763  174 

4,81 

.3900,59 

1895 

Très  faible. 

Bonne. 

25 

144025  169 

4,76 

4  046,34 

■iis-:. 

Tr.  abondante. 

Ass.  bonne. 

12 

145  374  169 

4,50 

4116,36 

1897 

Faible. 

Faible. 

17 

147  234  167 

4.67 

4117,03 

m 

Faible.  . 

Très  faible. 

17 

j  14 1  61 

j  159 

.  ,  5,01 

4411,18 

Les  années  vignobles  exceptionnelles  de  1891,  1892  et 
1893  sont  le  point  de  départ  de  la  seule  période  d’arrêt 
dans  l'accroissement  de  la  consommation  des  alcools  de 
commerce,  qui  tombe  à  Nancy  de  4290  hectolitres  en  1892, 
à  4010  hectolitres  en  1893,  à  3900  hectolitres  en  1894  et 
4046  hectolitres  en  1893. 

D’une  façon  générale,  de  1877  à  1898,  la  consommation 
du  vin  à  Nancy  a  baissé  de  37  litres  par  habitant;  celle  de 
l’alcool  a  augmenté  de  2utyl6,  dont  11U,41  de  1877  à  1881. 

Cependant,  le  nombre  des  débits  a  moins  augmenté  à 
Nancy  que  dans  l'ensemble  du  département. 

Années. 

1880 
1891 
1896 
1898 


1  débit  par  : 

88  habit. 

93  — 

9-2  — 

94  — 


Département. 
1  débit  par  : 
102  habit. 
98  — 

100  — 

97-  — 


Nous  avons  également  recherché  les  documents  dans  deux 
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villes  d’importance  mdindréj  munies  d’octroi,  mais  ayant 
cette  particularité  que  l’une  {Longwy)  est  exclusivement 
industrielle,  l’autre  (Pont-à-Mousson)  industrielle  et  agricole, 
Située  au  milieu  du  pays  vignoble  de  la  Moselle. 


Pont-à-Mousson. 

Années. 

Consommation- 
de  vin. 

Quotité. 

Consommation 
d’alcool  à  i00«. 

Quotité. 

(Hectoi.) 

(Ut .)' 

(Hectoi.)  • 

(Lie) 

1885 

14903 

136, 

464 

4,10 

1890 

14  620  ,  . 

,  133 . 

563  ’  ' 

5,10 

1892 

15045 

120 

”  629 

5,03 

1895,. 

17  488 

,  138 

505 

3,90 

1898 

16960 

132 

556 

4,27 

Longwy. 

(Les  taxes  d’octroi  ne  sont  établies  que  depuis  1892.) 


Consommation 

Consommation 

Quotité. 

Années. 

de  vin. 

Quotité. 

d’alcool  à  100°.' 

(Hectoi.  V 

'(Lit.) 

■  (Hectoi.) 

(Lit.)  :  as 

1892 

3996 

57 

,  636 

9,08 

1895 

5734 

74 

793 

10,20 

1898 

6140 

76 

925 

11,50- 

On  voit  que  la  consommation  d’alcool  tend  à  diminuer 
à  Pont-à-Mousson  et  augmente  considérablement  à  Longwy  ; 
par  contre,  la  consommation  générale  du  vin  est  bien  infé¬ 
rieure  dans  le  centre  ouvrier  de  Longwy,  à  celle  de  Pont- 
à-Mousson.  • 

En  somme,  on  constaté  une  augmentation  de  la  consom¬ 
mation  de  l’alcool  de  spiritueux,  dans  les  années  dans  les¬ 
quelles  il  y  a  une  faible  production  de  vin,  et  dans  les 
localités  où  la  consommation  du  vin  est  inférieure.  Le  même 
,  fait  a  déjà  été  constaté  dans  les  pays  à  cidres. 

L’un  dés  remèdes  à  l’extension  de  ce  pire  des  alcoolismes, 
celui  par  l’eau-de-vie,  paraît  donc  être  dans  la  facilité  de  la 
consommation  du  vin,  c’est-à-dire  dans  un  dégrèvement 
•  considérable  des  boissons  dites  hygiéniques.  : 

-Cette  extension  de  la  consommation  de  l’alcool  comporte 
des  conséquences  sociales  et  des  conséquences  médicales; 

Quelques-unes  sont  mises  en  évidence  par  les  tableaux 
suivants.  Malheureusement,  tout  renseignement  nous  a  fait 
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défaut  sur  certaines  questions  ;  c’est  ainsi  que  nous  avons 
voulu  rechercher  le  rendement  industriel  de  l’ouvrier  sobre 
et  de  l’ouvrier  alcoolique,  l’influence  de  l’alcoolisme  sur  les 
accidents  du  travail  ;  c’est  avec,  étonnement  que  nous  avons 
constaté  que  les  industries  régionales  auxquelles  nous  nous 
sommes  adressé  n’ont  pu  nous  fournir  aucun  document  sur 
des  questions  d’une,  actualité  aussi  frappante. 

Conséquences  sociales. 

Augmentation  des  contraventions  pour  ivresse  simple  au  tribunal  ' 
dé  simple  police  de  Nancy. 


1890. . 273  ou  1  çontrav.  sûr  271  festb. 

1892. - ..........  381 

1895 . 446 

1896. . 464 

1897. ..... ... ..... , , . .511 

1898 . 588  oui  coDtrav.  sur  153  hab. 


Augmentation  des  contraventions  contre  les  débitants  pour  infraction 
aux  règlements  sur  l'ivresse  publique. 

1887 
1890 
1893 

1895 

1896 

1897 

1898 


Si  les  contraventions  pour  ivresse  simple  augmentent, 
par  contre,  le  nombre  des  contraventions  pour  ivresse 
accompagnée  de  tapages ,  rixes ,  outrages  aux  agents,  est 
en  décroissance  : 

Moy.  annuelle. 


1887  à  1892  inclus . . . .  150 

1893  à  1898  —  . .  109 


Cette  diminution,  en  opposition  avec  les  tableaux  précé¬ 
dents,  peut  s’expliquer  par  l’augmentation  de  fréquence  de 
l’ivresse  par  les  alcools  et  spiritueux  de  mauvaise  qualité  et 
la  décroissance  de  l’ivresse  éthylique  ;  on  sait  que  la  pre¬ 
mière  est  une  ivresse  abrutissante  qui  assomme  le  buveur, 
la  seconde  étant  plutôt  une  ivresse  bruyante  ;  les  délits  ou 


33 

42 

44 

49 

57 

82 

83 
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crimes  déterminés  par  l’eau-de-vie  appartiennent  surtout 
à  l'alcoolisme  chronique  et  non  à  l’ivresse. 

Diminution  de  la  natalité  à  Nancy  (I). 

En  1877..' . .  1 539  naissances. 

En  1894 . .  . .  2066  — 

En  1897 . . .  2189  — 

Mais  cette  augmentation  n’est  qu’apparente  et  due?  à  l'augmentation 
de  la  population  par  l’immigration,  car  la  pi’oportion  pour  1 000  habi¬ 
tants  donne  : 


De  1879  à  1888,  natalité  moyenne. .  25,26  p.  1000 

De  1888  à  1898  —  .  ......  23,36.  — 


Mortalité  générale. 

Dé  1879  à  1899  exclusivement,  le  chiffre  des  décès  a  dépassé  dix  fois 
le  chiffre  des  naissances. 

.  Progression  de  la  mortalité  pgr  suicides . 


De  1877  à  1881,  moyenne  correspondante  . 10  cas. 

De  1882  à  1886  —  13 

De  1887  à  1891  ''s-  ... .  21 

De  ï 892  à  1898  —  24 

Progression  par  morts  accidentelles. 

De  1877  à  1881,  moyenne  correspondante . .  9  cas  par  an. 

De  1882  à  1886  —  ..13  — 

De  1887  à  1891  —  ..29  — 

De  1892  à  1898  —  .,  21  — 


Conséquences  médicales. 

Progression  de  la'  mortalité  par  tuberculose  (2)  . 


En  1882 . ■  264  décès  par  tuberculose  sur  1  981  décès,  sait  1  sur  7,50 décèsen  général' 

En  1889 . .  278  —  1  853  —  6,66  — 

En  1897 .  322  —  2018  —  6,26  — 


Mortalité  par  cirrhose. 

De  1877  à  1881,  mortalité  annuelle  moyenne  par  cirrhose.  1“» 

De  1882  à  1886  —  _  ..  U 

De  1887  à  1891  —  _  ".15 

De  1892  à  1898  — .  —  "...  14 

Mortalité  par  néphrites. 

En  20  ans,  la  mortalité  annuelle  par  néphrites  a  monté  de  19  cas 


(1)  Zuher,  La  mortalité  infantile  à  Nancy.  Thèse 

(2)  G.  Étienne  et  Thouvenin,  Recherches  sur  la  mo 
culose  à  Nancy  (Revue  médicale  de  l’Est,  1895). 


de  Nancy,  1899. 
rlalitépar  la  tuber- 
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--  -  Aliénation  mentale. 

En  18/5  on  trouve  1  alcoolique  sur.57  aliénés  entrant  à  Miirévilie 
En.  1878  —  28  —  _ 

En  1882  —  15  —  — 

En  1883  —  4  —  . 

En  1884  —  5  -  ^  . 

En  1880  —  4  —  — 

En  1888  -  :  <)  — 

l>e  18804  1893-  —  04  1  sur  H  —  _ 

Eu  1808  —  12  — 

U  est  vrai  que  depuis  quelques  années,  l'attention  ayant 
été  vivement  attirée  sur  le  rôle  de  l’alcool isrhe  dans  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  on  prête  plus  d’importance  à  sa  recherche  . 
Mais  l’augmenta  lion  énorme  ne  peut  pas  relever  exclusi¬ 
vement  de  cette  explication. 

Dé  1873  à  1877,  la  moyenne  annuelle  est  de  7  épileptiques  entrants. 
De  1878  à  1882  —  Il  — 

De  1883  à  1887  —  là  — 

De  1888  à  1802  10  — 

De  1893  à  1808  —  10  -- 


LES  MOUSTIQUES 

IMPORTANCE  DE  LEUR  RÔLE  EN  MÉDECINE  ET  EN  HYGIÈNE 
Par  le  Dr  Jules  Guiart, 

Chef  des  travaux,  pratiques  de  parasitologie  à  la  Faculté  de  médecine 
dé  Paris, 

Jusqu’en  ces  dernières  années  on  considéraiLles  mous¬ 
tiques  comme  des  voisins  très  incommodes,  mais  nul  ne 
songeait  certainement  que  ces  petits- insectes  buveurs  de 
sang  pouvaient  constituer  un  dès  plus  dangereux  fléaux  de 
i’h u inanité  et  s’opposer  en  particulier  à  la  colonisation  de 
l’Européen  dans  les  pays  chauds.  Or  nous  savons  aujour-r 
d’hui  que  les  moustiques  sont  en  réalité  les  agents  de 
transmission  de  la  filariose  et  du  paludisme,  et  il  semble  au 
moins  probable  qu’ils  sont  également  les  inoculateurs  de  la 
fièvre  jaune.  Les  voilà  donc  qui  prennent  une  importance 
considérable  en  médecine  et  en  particulier  en  hygiène, 
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puisque,  lorsque  nous  connaîtrons  bien  leur  rôle  dans 
l’étiologie  des  maladies  que  nous  venons  de  nommer,  il 
nous  sera  possible  d’indiquer  les  moyens  prophylactiques 
qui  pourront  permettre  d'éviter  ces  terribles  affections. 
Mais  la  science  n’ayant  pas  encore  dit  son  dernier  mot, 
notre  but  sera  plus  modeste  :  l’importance  des  Moustiques 
en  médecine  est  aujourd’hui  trop  grande  pour  qu’un  hygié¬ 
niste  puisse  avoir  le  droit  dé  l’ignorer.  Tl  s’agit  de  maladies 
intéressant  l'humanité  tout  entière  ;  chacun  doit  essayer 
d’apporter  sa  pierre  à  l’édifice  commun.  Nous  croyons  faire 
œuvre  utile  en  attirant  l’attention  des  hygiénistes  sur  les 
moustiques  ;  c’est  là  la  raison  d’être  du  présent  travail. 

NOTIONS  ZOOLOGIQUES  ET  BIOLOGIQUES  SUR  LÈS  MOUSTIQUES. 

Extérieur.  —  Les  moustiques,  encore  appelés  cousins, 
maringouins  ou  mosquitos,  sont  de  petits  insectes  pourvus 
de  deux  ailes  ou  diptères.  Ils  rentrent  dans  le  sous-ordre 
desNématocères  et  constituent  la  famille  des  Culicidés,  ainsi 
nommés  parce  que  le  Culex  ou  cousin  vulgaire  en  est  le 
lype.  Cette  famille  comprend  à  l'heure  actuelle  huit  genres, 
dont  deux  seulement  vont  nous  intéresser  :  le  genre  Culex 
qui  renferme  les  espèces  les  plus  nombreuses  et  les  plus 
communes  et  propage  la  filariose  et  peut-être  la  fièvre 
jaune;  le  genre  Anophèles,  beaucoup  plus  rare,  mais  qui 
semble  devoir  être  considéré  comme  l'uniqué  propagateur 
du  paludisme.  Nous  indiquerons  donc  brièvement  les  ca¬ 
ractères  qui  pourront  permettre  de  distinguer  les  Ânopheles 
des  Culex;  cette  distinction  est  heureusement  très  facile. 

Si  nous  considérons  ün  moustique  qui  vient  dé  se  poser 
sur  un  mur  vertical,  nous  pouvons  déjà  constater  que  son 
corps  présente  une  attitude  caractéristique  suivant  le  genre 
auquel  il  appartient.  Le  Culex  (fig.  1,  a)  a  le  corps  paral¬ 
lèle  au  mur  ou  formant  avec  lui  un  angle  très  aigu.  V Ano¬ 
phèles  (fig.  1,  b),  au  contraire,  tient  son  corps  presque 
perpendiculaire  ;  de  plus,  ses  pattes  sont  plus  longues  et 
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plus:  grêles  et  la  paire  postérieure  se  relève  fortement  vers 


le  haut. 

Gomme  chez  tous  les  in¬ 
sectes,  on  distingue  dans  le 
corps  trois  segments  :  la 
tête:,-  \e  thorax  et  l'abdomen.  \ 

La.  tête  porte  deux  gros 
yeux  à  facettes  qui  occupent 
toute  la  partie  antérieure,  se 
touchant  même,  sans  se 
fusionner,  sur  les  lignes 
médio-dorsale  et  médio- ven¬ 
trale.  Elle  porte,  en  outre, 
des  appendices  dont  l’élude 
est  des  plus  importantes, 
puisqu’ils  permettent  à  eux  : 
seuls  de  distinguer  les.  gen¬ 
res  et  les  sexes. 

On  observe  dorsalement 
une  paire  d 'antennes  lon¬ 
gues  et  délicates,  poilues 
chez  la  femelle,  plus  longues 


Fig.  1;  —  Altitude  du  moustique  se- 
reposant  sur  un  mur  vertical.  — 
a,  Cul  ex  ;  b,  Ariopheles. 


et  plumeuses  chez  le  -mâle; 


Fig.  2.  —  Tête  et  trompe  de  Culex  pipiens  femelle  (d’après  Ficalbi).  Les 
stylets  sont  sortis  de  la  gaine  et  écartés  les  uns  des  autres,  —  a,  base 
de  l’antenne; h,-  hypopharynx;  l,  labre;  ma,  mandibules;  mx, 
maxilles;  o,  œil  ;  p,  palpe  maxillaire  ;  t,  gaine  de  la  tro.mpe. 


Les  moustiques  à  grands  panaches  antennaires  seront  donc 
certainement  des  mâles. 
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Entre  les  antennes  on  observe  la  trompe,  sorte  de  prolon¬ 
gement  rigide  qui  peut  atteindre  cà  lui  seul  la  moitié  de  la 
longueur  du  corps  et  qui  constitue  l’appareil  buccal  de  l’in¬ 
secte.  Il  sc  compose  d'une  gaine 
ou  labium ,  sorte  de  gouttière 

•  musculeuse  qui  abrite  les  mer¬ 
veilleux  instruments  de  chirur- 
ti  gie  à  l’aide  desquels  le  mous- 
-ni  tique  pourra  percer  la  peau  et 
aspirer  le  sang  de  sa  victime.  Au 
centre  deux  pièces  impaires  ; 
Fi».  3.—  Coupe  transversale  .pUiie  est  formée  de  deux  pièces 
de  la  trompe  d’une  femelle 

de  Culex  (d’après  Dimmock).  soudées  .ensemble  .  le  labre,  et 
—  e,  épipharynx  soudé  au  \  épipliariynx  ;  l'autre  contour- 
labre  l ;  h,  hypopharynx  ;  , 

ma,  mandibule;  ml,  muscle .  neeen  gouttière,!  hypopharynx, 
longitudinal.;  mx,  maxilles;  de  forme  aplalie.  Ces  deux  pièces 
t,  gaine  de  la  trompé  ;  tr,  tra¬ 
chées.  sont  appliquées  normalement 

.  l'une  contre  l’autre  et  consti¬ 

tuent  de  la  sorte  un  véritable  canal  par  où  le  sang  pourra 
pénétrer  dans  le  tube  digestif  de  l’insecte.  Latéralement 
deux  paires  de  stylets  finement  aiguisés  :  les  mandibules  et  les  _ 


Fig.  4.  —  Culex  mâle  . 
et  femelle  ç. 


—  Anopheles  mâle  cf 
et  femelle  ç. 


maxilles.  Ces  dernières  sont  finement  dentées  en  scie  par 
leur  extrémité  libre  et  sent  en  rapport  par  leur  base  avec 
les  palpes  maxillaires  qui  sont  vraisemblablement  des 
organes  sensoriels  et,  vont  nous  fournir  des  caractères  sexuels 
et  génériques  très  nets. 

Chez  iL4no/j/<efes  (fig.5),la  trompe  est  accompagnée  de  deux 
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palpes  presque  aussi  longs  qu’elle;  chez  le  Culecù{  fig.4),ces 
palpes  sont  au  contraire  très  courts.  C’est  du  moins  ce  que 
l’on  observe  chez  les  femelles.  Quant  aux  mâles  de  l’un  et 
l’autre  genre-,  ils  ne  piquent  pas  l’homme,  se  nourrissent 
simplement  de  fruits  et  peuvent  par  conséquent  être  laissés  de 
côté  :  on  les  reconnaîtra  du  reste  facilement  en  ce  que  leurs 
palpes  sont  toujours  plumeux,  comme  nous  l’avons  observé 
également  pour  les  antennes.  Si  donc  vous  êtes  piqué  par 
un  moustique  dont  la  trompe  est  unique,  vous  avez  affaire 
à  un  Culex  ;  si  la  trompe  au 
contraire  semble  trilide,  vous 
avez  affaire  à  un  Ànopheles. 

Le  thorax  globuleux  est  ren¬ 
flé  en  bosse  à  la  partie  dorsale, 
qui  est.occupée  par  une  volumi¬ 
neuse  masse  musculaire  sur 
laquelle  nous  aurons  à.  revenir. 

11  donne,  insertion  latéralement 
à  deux  ailes  qui  se  replient  sur 
l’abdomen  à  l’état  de  repos. 

Leurs  nervures  longitudinales 
pi’ésentent  quelques  différences,, 
suivant  les  genres  et  des  écailles  Flg'  G’  fëmefie°grossi  claviger 
diversement  colorées  peuvent 

donner  naissance  à  des  taches  qui  permettront  de  distin¬ 
guer  certaines  espèces.  Comme  chez  tous  les  Diptères,  la 
paire  postérieure  d’ailes  est  remplacée  par  une  paire  de 
balanciers.  Yentralement,  le  thorax  donne  insertion  à  trois 
paires  de  pattes  longues,  grêles  et  très  fragiles. 

L 'abdomen  très  allongé  se  compose  de  huit  anneaux  dont 
le  dernier  porte  l’armature  génitale. 

Anatomie.  — A  la  base  du  canal  constitué  par  le  labre 
et  l’hypopharynx  s’ouvre  la  bouche.  Celle-ci  se  continue 
par  l'œsophage  qui  occupe  toute  la  longueur  du  thorax. 
Vers  la  partie  antérieure,  l’œsophage  se  dilate  et  présente 
une  forme  triangulaire  ;  du  milieu  dé  chacune  des  faces 
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part  un  muscle  puissant  qui  va 
s’insérer  d’autre  part  à  la  paroi;  de 
la  tête.  C’est  là  sans  contredit 
l’appareil  suceur  ou  pharynx,  tel 
que  nous  avons  pu  le  voir  sur 
des  coupes  faites  par  M.  Polaillon 
au  laboratoire  de  parasitologie  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
En  effet,  les  muscles  en  se  con¬ 
tractant  produisent  une  vaste  dila¬ 
tation  de  l’œsophage  où  l’air  sè 
trouve  raréfié  et  où  se  précipite 
le  sang,  si  la  t  rompe  plonge  à  ce 
moment  dans  un  vaisseau  san¬ 
guin.  Quant  à  ce  que  l’on  nomme 
vulgairement  l’estomac  suceur, 
c’est  une  vaste  poche  située  ven¬ 
trale  ment  dans  le  thorax  et  qui 
ne  joue  nullement  le  rôle  d’appa¬ 
reil  de  succion,  mais  simplement 
celui  de  jabot.  En  effet,  sa  paroi 
est  très  mince  et  revêtue  d’un 
épithélium  aplati  tapissé  en  de¬ 
dans  par  une  très  mince  cuticule 
de  chitine  et  en  dehors  par  une 
couche  musculaire  dont  la  con¬ 
traction  peut  permettre  au  sang 
qui  s’y  trouve  contenu  de  refluer 


daM  l  œs0Pllaëe'  Au  point  ot,  le 
rynx  et  hypopbarynx  cons-  jabot  débouche  dans  l’œsophage, 
observe  deus  petits  diverti- 
'  gaine  de  la  trompe;  3,  an-  cüles  latëro-dorsaüx  auxquels 
tenne  ;  4,  pharynx  suceur;  .  t  . 

5,  glande  salivaire  dont  le 

lobe  médian  sécrété  le  venin;  6,  muscles  thoraciques;  7,  diverti¬ 
cules  à  fonction  inconnue;  8,  jabot;  9,  œsophage;  10,  eslomap; 
11,  tubes  de  Malpighi;  17,  intestin;  13,  anus;  14,  aile;  15,  16,  17. 
pattes.  { Originale .) 
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les  ailleurs  ont  attribué  différentsrôles,  mais  dont,  en  réalité, 
on  ne  connaît  pas  les  fonctions. 

Dès  qu’il  a  atteint  l'abdomen,  l’œsophage  se  continue  par 
une  large  dilatation  qui  occupe  les  trois  premiers  segments 
abdominaux  et  représente  l'estomac  ;  nous  aurons  à  nous 
en  occuper  plus  tard.  L’estomac  se  continue  par  l'intestin 
qui.se  dilate  légèrement  en  ampoule  vers  son  milieu  et  se 
termine  par  un  anus  terminal  ;  à  l’union  de  l’estomac  et 
de  l’intestin  viennent  déboucher  cinq  tubes  de  Malpighi 
qui  constituent  l’appareil  excréteur.  Enfin,  à  la  base  de 
l’hypopharynx,  et  par  conséquent  au  niveau  de  la  bouche, 
vient. déboucher  un  canal  glandulaire  qui  suit  la  face  ven¬ 
trale  de  la  tête,  traverse  le  pédoncule  céphalo-thoracique 
et  se  bifurque  pour  venir,  sur  les  côtés  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  du  thorax,  s’ouvrir  de  chaque  côté  dans  une  masse 
glandulaire  trilobée.  Ces  deux  masses. glandulaires  consti¬ 
tuent  les  glandes  salivaires .  Le  lobe  médian  de  chacune 
d’elles  constituerait  la  glande  à  venin. 

Mœurs.  —  Les  moustiques  sont  des  insectes  crépuscu¬ 
laires  ou  nocturnes.  Durant  le  jour,  ils  Vivent  cachés  dans 
les  grottes,  les  bosquets,  sous  la  voûte  des  ponts,  dans  les 
coins  des  habitations,  partout  en  un  mot  où  ils  peuvent 
rencontrer  de  l’ombre,  sinon  l’obscurité.  Mais,  le  soir  venu, 
ils  s’envolent  dans  la  campagne  en  joyeux  essaims  pour 
venir  se  repaître  du  nectar  des  fleurs  et  du  suc  des  fruits. 
Seules  les  femelles  fécondées  viennent  se  nourrir  de  notre 
sang,  ce  qui  doit  tenir,  comme  pour  la  plupart  des  Der- 
matozoaires,  au  besoin  qu’éprouve  la  femelle  d’assurer  le 
sort  de  sa  progéniture.  Les  espèces  où  le  mâle  peut  venir 
piquer  l’homme  sont  très  rares  et  peuvent  être  laissées  de 
côté.  Une  faudrait  du  reste  pas  croire  que  les  moustiques 
;  aient  une  prédilection  spéciale  pour  notre  espèce  ;  ils  peu¬ 
vent  très  bien  s’en  passer  et  les  autres  mammifères,  ainsi 
que  les  oiseaux,  sont  aussi  sujets  à  leurs  attaques.  Mais 
ne  nous  occupons  que  de  ce  qui  se  passe  chez  l’homme. 

Il  y  a  plaisir  à  voir-  le  moustique  à  l’œuvre;  ôn  oublie 
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bien  vite  la  légère  blessure  qu’il  vous  fait,  d’autant  plus 
que  sur  la  main,  par  exemple,  elle  n’est  ni  très  douloureuse, 
ni  de  longue  durée.  Avec  les  stylets  dont  sa  trompe  est 
armée  et  qui  constituent  un  fin  trocart,  il  choisit  un  endroit 
où  la  peau  est  le  plus  mince  possible  et  un  point  où  il 
pourra  puiser  à  souhait  dans  un  vaisseau  sanguin.  Son 
choix  rapidement  fait,  il  enfonce  Le  trocart  qui  produit  une 
douleur  presque  imperceptible.  C’est  à  ce  moment  qu’il 
vide  dans  la  plaie  le  contenu  de  ses  glandes  salivaires  sous 
la  forme  d'une  petite  goutte  transparente.  Ce  venin  semble 
avoir  pour  but  d’émousser  la  sensibilité  des  terminaisons 
nerveuses,  d’anesthésier  par  conséquent  la  peau,  et  en 
même  temps  de  rendre  le  sang  plus  fluide  et  de  faciliter  sa 
digestion  ultérieure.  A  mesure  que  l’aiguillon  pénètre,  la 
gaine  de  la  trompe  se  replie,  son  extrémité  restant  toujours 
en  contact  avec  l’instrument  pour  l’empêcher  de  vaciller 


Fig.  8.  -  Piqûre  du  moustique.  -  A,  au  débu!;  B,  à  la  fin 
de  la  piqûre. 

(fxg.  8).  Dès  qu’il  a  pénétré  dans  un  vaisseau  sanguin, 
l’insecte  cesse  d’enfoncer  sa  trompe  et,  dilatant  son  pharynx, 
grâce  aux  puissants  muscles  dont  il  est  armé,  il  aspire 
tout  le  sang  que  son  tube  digestif  peut  contenir.  Quand  son 
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abdomen  primitivement  flasque  est  devenu  très  tendu, 
arrondi  et  rougeâtre,  l'insecte  repu  s’envole. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’insecte  a  laissé  dans  la 
plaie  une  goutte  de  venin,  dont  l’organisme  tend  à  se 
débarrasser  et  il  en  résulte  une  petite  tuméfaction  inflam¬ 
matoire  très  prurigineuse.  Ce  sont  cès  tuméfactions  que 
l’on  a  coutume  d’observer  au  réveil,  au  visage  et  aux 
âvant-bras,  quand,  la  veille  au  soir,  on  a  eu  l’imprudence  de 
se  coucher  la  fenêtre  ouverte,  dans  une  chambre  encore 
éclairée.. 

11  est  bon  de  noter  que  les  moustiques  tendent  à  se  dis¬ 
perser  suivant  un  plan  horizontal,  s’élevant  à  peine  de 
quelques  mètres  au-dessus  du  sol.  C’est  ce  qui  nous  expli¬ 
quera  pourquoi  une  légère  altitude  suffit  àjpréserver  des 
lièvres  palustres  et  de  la  fièvre  jaune.  C’est  ainsi  qu’à  Cons- 
lantine,  par  exemple,  l’intérieur  de  la  ville  est  très  sain* 
tandis  qu’à  100  mètres  au-dessous,  sur  les  bords  du 
Rummel,  le  paludisme  règne  avec  une  intensité  redoutable. 
De  même  on  a  remarqué  que  dans  une  ville  infestée,  comme 
celle  de  Rome,  les  quartiers  élevés  sont  épargnés,  et  que 
dans  les  quartiers  bas  les  habitants  des  étages  supérieurs 
d’une  maison  sont  moins  exposés  que  ceux  du  rez-de- 
chaussée.  Ce  sont  précisément  là  des  particularités  étiolo¬ 
giques  qui  iront  pu  être  expliquées  que  du  jour  où  l’on  a 
connu  le  rôle  joué  par  les  moustiques  dans  letiologie  de  cès 
affections. 

Ponte.  —  Quand  la  femelle  veut  pondre,  elle  va  se 
placer  sur  le  bord  d’une  flaque  d’eau  ou  sur  quelque  objet 
flottant  à  la  surface  d’une  eàù  dormante.  Du  dernier 
segment  abdominal  Sortent  les  œufs  qui  sont  reçus  sur  les 
pattes  postérieures.  Chaque  œuf,  enduit  d’une  matière 
visqueuse,  va  se  coller  à  celui  qui  le  précède  de  manière  à 
constituer  une  sorte  de  petit  radeau,  que  la  femelle  met  à 
flot  et  m’abandonne  que  lorsqu’elle  a  pondu  la  totalité  des 
°mfs  qu’elle  produit.  En  général,  peu  de  temps  après  la 
ponte,  la  femelle  ne  tarde  pas  à  mourir  ;  toutefois,  il  arrive 
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fréquemment  quelle  survive  encore  durant  un  temps  assez 
long,  pendant  lequel  elle  pourra  piquer  de  nouveaux 
individus. 

La  larve  éclôt  le  deuxième  jour  après  la  ponte.  Ces  larves 
sont  vermiformes,  apodes,  à  tête  distincte  et  bien  annelées, 
le  premier  anneau  thoracique  étant  plus  large  que  le  reste 
du  corps.  Bien  que  vivant  dans  l’eau,  ces  larves  sont  inca¬ 
pables  d’utiliser  l’oxygène  qui  s’y  trouve  en  dissolution;. 


Fig.  9.  —  Attitude  des  larves  respirant  â  la  surface  de  l’eau.  — 
a,  Culex  ;  b,  Anopheles.  . 

elles  doivent  donc  venir  à  la  surface  de  l’eau  respirer  eu 
nature  l’air  atmosphérique  et,  suivant  le  mode  d’ouverture 
de  leurs  trachées,  elles  vont  prendre  une  attitude  qui  les  fera 
aisément  reconnaître. 

Dans  le  genre  Culex  (fig.  10),  l’extrémité  postérieure  du 
corps  est  comme  divisée  en  deux  branches  de  longueur 
inégale.  La  plus  courte  est  constituée  par  le  dernier 
anneau  abdominal,  dévié  vers  la  face  ventrale  et  terminé 
par  l’orifice  anal,  qu’entourent  des  soies  natatoires  disposées 
en  éventail  et  deux  paires  de  papilles.  La  plus  grosse 
branche  est  un  long  tube  respiratoire  implanté  sur  la  face 
dorsale  de  l’avant-dernier  anneau  :  à  son  extrémité  se 
voient  les  deux  stigmates.  Cétte  larve,  quand  elle  respire, se. 
tient  verticalement  par  rapport  à  la  surface  de  l’eau,  la 
tête  en  bas,  et  les  stigmates  en  rapport  avec  l’atmosphère 
(fig.  9,  a).  Mais  ce  repos  n’est  pas  de  longue  durée,  car  la 
larve  du  Culex  n’aime  pas  la  vie  sédentaire  ;  aussi  la  voit-on 
nager  presque  constamment  dans  toute  la  niasse  de  l’eau  en 
exécutant  d’amusantes  cabrioles,  se  déplaçant  toujours  en 
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zigzaguant  par  saccades  à  la  façon  d’un  ressort  que  l’on 
détend. 


Dans  le  genre  Anoplieles,  au  contraire (flg.  11),  le  septième 
et  dernier  anneau  de  l’abdomen  se  termine  par  une  touffe 
de  soies  natatoires  et  les  stigmates  s’ouvrent  à  la  face 


Fig.  10.  —  Larve  de  Culex  annulatus  Fig.  11.  —  Larve  d ’Anopheles 
(d’après  Meiuert).  —  p,  papilles  ana-  •  claviger  ;  s,  stigmates, 
les;  s-,  stigmates.  , 


dorsale  même  du  corps,  à  l'extrémité  postérieure  de  l’avant- 
dernier  anneau.  Contrairement  à  la  larve  du  Culex  qui  se 
tenait  .verticalement,  la  larve  de  VA  nopheles  Hotte  horizon¬ 
talement  à  la  surface  de  l’eau  ,  légèrement  submergée,  sauf 
au  niveau  des  stigmates  qui  sont  en  rapport  avec  l’atmos¬ 
phère  (fig.  9,  6).  De  plus,  au  lieu  de  se  déplacer  sans  cesse, 
comme  la  précédente,  elle  reste  en  général  immobile,  ne 
se  déplaçant  que  rarement,  en  glissant  à  reculons.  Si  l’on 
vient  à  la  déranger,  elle  plonge  vivement  au  fond  de 
3e  série.  —  tome  xliv.  —  1900,  N°  5.  27 
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l’eau,  mais  pour  remonter  à  la  surface  quand  tout  danger 

a  disparu. 

Il  n’est  point  jusqu’au  séjour  de  ces  larves  qui  ne  diffère 
absolument.  La  larve  du  Culex  se  rencontre  dans  les 
endroits  les  plus  divers  :  étangs,  mares,  flaques  d’eau, 
tonneaux  d’arrosage,  comme  dans  tout  récipient  ou  pot  à 
fleur  dans  lequel  sera  resté  un  peu  d’eau  de  pluie.  Toute 
collection  d’eau  plus  ou  moins  croupissante  lui  conviendra 
parfaitement  ;  aussi  la  rencontrera-t-on  seule  dans  les, 
jardins  ou  à  proximité  des  villes. 

La  larve  d 'Anopheles,  au  contraire,  se  tiendra  de  préfé¬ 
rence  dans  les  eaux  claires,  dormantes  ou  à  faible  courant, 
épurées  par  une  riche  végétation.  C’est  ainsi  que  les  col¬ 
lections  d’eau  non  susceptibles  de  se  dessécher  et  dans 
lesquelles  vivent  des  lentilles  d’eau  et  des  conferves,  consth 
tueront  son  séjour  de  prédilection. 

Ces  larves  sont  sujettes  à  plusieurs  mues.  Au  moment  de 
chaque  mue,  la  larve 
vient  se  placer  horizon¬ 
talement  à  la  surface 
de  l’eau  et  replie  sa 
tête  et  sa  queue.  Le  dos 
se  trouve  alors  en  con¬ 
tact  avec  l’atmosphère, 
la  peau  se  dessèche  et 
se  fend  sur  toute  la- 
longueur  du  corps,  de 
sorte  que  la  larve  n’a 
plus  à  faire  qu’un  très 
léger  effort  pour  se  dé¬ 
barrasser  de  sa  dépouille 
la  dernière  mue,  c’est- 
à-dire  vers  le  onzième  jour,  la  larve  prend  la  forme  d’une 
nymphe  (fig.  12).  Cette  nymphe  est  assez  semblable  chez 
les  différents  Culicides.  Elle  présente  dorsalement,  et  cette 
fois  vers  l’extrémité  antérieure,  deux  prolongements  respi¬ 
ratoires  qui  dépassent  toujours  le  niveau  de  l’eau  quand  la 


Fig.  12.  —  Nymphe  à’ Anopheles  claviger 
(d’après  Meinert).  —  s,  stigmates. 

qu’elle  abandonne  aux  vents.  A 
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.nymphe  se  tient  en  repos  à  là  surface.  Lorsqu’elle  veut 
nager,  elle  avance  à  l’aide  de  coups  de  queue,  à  la  façon 
d’une  écrevisse  ou  d’un  homard.  Au  bout  de  trois  à  quatre 
jours,  les  nymphes  viennent  flotter  à  la  surface  de  l’eau  et 


Fig.  13.  —  Commencement  de  l’éclosion  du  moustique.  ( Originale .) 

y  restent  immobiles.  Le  tégument  de  la  tête  se  dessèche  au 
contact  de  l’air,  se  fendille,  et  par  cette  déchirure  on  ne  tarde 
pas  à  voir  sortir  l’insecte  parfait  (fig.  13).  Il  se  dresse  per- 
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Après  dix-sept  jours,  presque  tous  les  adultes  sont  nés  et 
les  femelles  ne  tarderont  pas  à  pondre  à  leur  tour.  On  a 
calculé  que  le  cycle  complet  d’une  génération  de  Gulex 
exige  environ  un  mois  et  celui  d’une  génération  Anophèles 
six  semaines  à  deux  mois.  Comme  on  compte  de  cinq  à 
sept  générations  dans  une  année  et  que  chaque  ponte  com¬ 
prend  de  200  à  400  œufs,  il  en  résulte,  en  admettant  un. 
nombre  égal  de  mâles  et  de  femelles,  que  la  première  géné¬ 
ration  produira  une  moyenne  de  300  individus,  dont 
ISO  femelles  qui  produiront  chacune  300  œufs,  d’où  une 
seconde  génération  de  45  000  individus,  un  milliard  dés  la- 
quatrième  génération  et  un  nombre  incalculable  au  bout  de 
l’année.  Nous  ne  devons  donc  plus  nous  étonner  de  la  pullu¬ 
lation  excessive  des  moustiques  en  certaines  contrées,  et  leur 
nombre  rendrait  certainement  la  terre  inhabitable,  s’il  n’en 
périssait  heureusement  beaucoup  durant  le  premier  âge- 
et  si  une  foule  d’insectes,  d’oiseaux  et  de  poissons  n’en 
faisaient  à  chaque  instant  une  ample  consommation  :  nous- 
devons  en  particulier  adresser  toute  notre  reconnaissance 
aux  hirondelles  et  aux  libellules,  qui  contribuent  pour  une- 
large  part  à  retenir  leurs  légions  envahissantes. 

Nous  arrêterons  ici  les  données  biologiques  et  zoologiques. 
relatives  aux  moustiques  ;  les  personnes  qui  voudraient 
mieux  connaître  cette  intéressante  famille  devront  se- 
reporter  à  l’intéressant  Traité  que  Giles  vient  de  leur  consa¬ 
crer  en  Angleterre,  et  si  elles  veulent  se  mettre  au  courant 
de  la  technique  à  suivre  pour  les  étudier,  les  récolter,  les 
élever,  les  préparer  et  les  conserver,  elles  ne  pourront 
mieux  faire  que  de  s’adresser  aux  importantes  Instructions 
que  le  professeur  R.  Blanchard,  au  nom  de  la  Commission 
française  du  paludisme,  vient  de  rédiger  à  l’usage  des 
médecins,  des  naturalistes  et  des  voyageurs,  et  auxquelles 
nous  avons  fait  de  larges  emprunts.  Chacun  doit  prendre 
en  effet  une  part  active  aux  recherches  qu’il  s’agit  d’entre¬ 
prendre  dans  les  pays  où  régnent  le  paludisme,  la  filariose 

au  laboratoire  de  parasitologie,  pour  le  matériel  qu’il  a  recueilli  et 
qui  m’a  permis  de  donner  les  figures  13  et  14,  dessinées  d’après  nature. 
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-et  la  fièvre  jaune.  Le  laboratoire  de  parasitologie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  se  tient  du  reste  à  la  disposi¬ 
tion  des  personnes  qui  auraient  besoin  de  renseignements, 
•et  il-  recevra  avec  reconnaissance  tous  les  envois  relatifs  aux 
questions  que  nous  traitons  dans  cet  article.  Le  plus 
simple  est  d’envoyer  les  moustiques  dans  l’alcool  ou  la 
glycérine. 

RÔLE  DES  MOUSTIQUES  EN  MÉDECINE. 

Nous  laisserons  de  côté  les  cas,  peu  nombreux,  il  est  vrai, 
de  parasitisme  accidentel  des  moustiques  dans  1-intestin  de 
l’homme.  Nous  ne  tiendrons  pas  compte  non  plus  du  trans¬ 
port  possible  de  certaines  maladies  inflammatoires  ou  con¬ 
tagieuses  par  les  moustiques,  mais  dont  l’agent  de  trans¬ 
mission  peut  être  en  réalité  un  insecte  quelconque.  Pour  ne 
pas  abuser  de  l’hospitalité  qui  nous  est  offerte  dans  cette 
publication,  nous  préférons  nous  limiter  aux  affections  que 
nous  avons  énumérées  en  commençant  ce  travail  et  dont 
les  moustiques  semblent  être  les  uniques  agents  de  propa¬ 
gation,  à  savoir  :  la  filariose,  le  paludisme,  et  sans  doute  la 
fièvre  jaune. 

Moustiques  et  filariose.  —  On  connaît  sous  le  nom  de 
filariose  tout  un  groupe  d’affections  relevant  d’un  même 
parasite  :  la  flaire  du  sang  ou  mieux  la  Filaria  Bancroftï 
dont  les  larves,  qui  jouent  le  principal  rôle  dans  la  patho- 
génie  de  la  maladie,  sont  connues  sous  le  nom  de  filaires 
nocturnes.  C’est  un  des  parasites  les  plus  redoutables,  puis- 
•qu’il  cause  la  chylurie  endémique,  les  tumeurs  lymphati¬ 
ques  du  scrotum,  les  abcès  lymphatiques  des  membres  et 
enfin  l’éléphantiasis  des  Arabes.  Ce  sont  là  les  formes  cli¬ 
niques  d’une  maladie  très  répandue  dans  toute  la  zone 
intertropicale  et  en  particulier  au  Brésil,  dans  les  Antilles, 
à  la  Guyane,  dans  la  plus  grande  partie  de  l’Afrique,  en 
Australie,  aux  Indes,  èn  Chine  et  au  Japon.  Elle  est  particu¬ 
lièrement  fréquente  en  Chine,  à  tel  point  que,  d’après 
P.  Manson,  16  p.  100  des  habitants  d’Amoy  en  seraient 
•atteints. 
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Les  différents  symptômes  cliniques  delà  filariose  sont  dus 
à  l’obstruction  des  vaisseaux  lymphatiqués  par  les  embryons 
d’un  petit  ver  nématode  parasite.  L’adulte,  découvert 
en  1876  par  le  Dr  Bancroft  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
périphériques,  a  reçu  le  nom  deFilaria  Bancrofti  (fig.  15). 
Les  deux  sexes  se  trouvent  généralement  côte  à  côte  ;  le- 
mâie  mesure  environ  8  centimètres  et  la  femelle  le  double. 
On  trouve  toujours  l’adulte  en  amont  des  ganglions  lympha- 


Fig.  15.  —  Filaria  Bancrofti  adulte.  —  Fig.  16.  —  Embryon  de  filaire 
A,  mâle;  B,  femelle;  grandeur  natu-  nocturne.  —  a,  embryon -r 
relie  (d’après  Mazalhaês).  b,  gaine  cuticulaire;  c,  glo¬ 

bule  sanguin. 

tiques  qu’il  ne  peut  traverser  à  cause  de  ses  dimensions. 
Mais  la  femelle  est  vivipare  et  les  embryons  auxquels  elle- 
donne  naissance  peuvent  franchir  ces  ganglions  et  gagner 
les  vaisseaux  sanguins.  En  effet,  pour  faire  le  diagnostic  de 
la  filariose,  il  suffit  de  prélever  durant  la  nuit  une  goutte 
de  sang  au  malade  et  de  l’observer  au  microscope.  11  est 
important  de  faire  l’observation  la  nuit,  car,  contrairement 
à  toute  attente,  les  embryons  ne  sont  pas  visibles  dans  1er 
sang  à  toute  heure  de  la  journée.  Ils  envahissent  la  circula¬ 
tion  périphérique  vers  5  ou  6  heures  du  soir  pour  en  dispa¬ 
raître  vers  8  ou  9  heures  du  matin  ;  pendant  toute  la: 
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journée,  ils  restent  dans  les  gros  vaisseaux  du  thorax  et  de 
l’abdomen.  On  a  calculé  que  le  sang  d’un  individu  peut 
renfermer  140  000  de  ces  embryons.  Aussi  furent-ils  connus 
bien  avant  l’adulte,  car  ils  furent  découverts  dès  1863  par 
le  Dr  Demarquay,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de 
santé.  Ils  sont  longs  d’environ  un  quart  de  millimètre, 
transparents,  et  contenus  dans  une  gaine  qui  joue  certaine¬ 
ment  un  rôle  protecteur  important  (fig.  16). 

C’est  après  avoir  constaté  la  périodicité  nocturne  des  em¬ 
bryons  que  P.  Manson,  alors  médecin  des  douanes  chinoises 
à  Amoy  et  aujourd’hui  professeur  à  l’École  de  médecine 
tropicale  de  Londres,  pensa  que  le  moustique,  qui  vient 
piquer  l’homme  pendant  son  sommeil,  pourrait  être  l’agent 
de  transmission  du  parasite.  En  1884,  il  prouvait  l’exactitude 
de  ses  prévisions.  Si  un  moustique  vient  piquer  un  individu 
atteint  de  filariose,  il  introduit  dans  son  estomac,  en  même 


Fig.  17.  —  Embryon  de  fil  aire  dans  les  muscles  thoraciques 
du  moustique  (d’après  P.  Manson). 

temps  que  le  sang,  un  certain  nombre  d’embryons.  Arrivés 
dans  l’estomac,  ceux-ci  quittent  leur  gaine  qui  est  digérée, 
traversent  la  paroi  intestinale  du  moustique  et  gagnent  la 
région  des  muscles  thoraciques,  où  ils  se  logent  dans  l’in¬ 
terstice  des  faisceaux  musculaires  pour  y  attendre  leur 
transformation  en  larves.  Cette  migration  ne  demande  pas 
plus  de  vingt-quatre  heures.  La  suite  du  développement 
n’était  pas  connue,  mais  on  supposait  qu’après  la  ponte  et 
après  la  mort  du  moustique  les  larves  quittaient  le  cadavre 
et  s’échappaient  dans  l’eau  ayec  laquelle  elles  pouvaient 
revenir  dans  le  tube  digestif  de  l’homme,  en  traverser  la 
paroi  et  arriver  dans  les  lymphatiques. 

Cette  théorie  était  effectivement  très  plausible  ;  elle  était 
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cependant  inexacte  et  dans  la  réalité  les  choses  se  passent 
beaucoup  plus  simplement,  comme  il  résulte  d’une  commu¬ 
nication  faite  récemment  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  par  le  professeur  R.  Blanchard,  au  nom  de  son  collè¬ 
gue  et  ami  le  professeur  P.  Manson  et  de  son  élève  le  DrLow. 
Jusqu’au  dix-septième  jour  les  jeunes  larves  restent  canton¬ 
nées  dans  la  masse  des  muscles  thoraciques,  mais  bientôt 
elles  se  mettent  en  marche  et  'viennent  se  rassembler  dans 
le  tissu  conjonctif  qui  comble  la  partie  antérieure  du  pro¬ 
thorax. 

Vers  le  vingtième  jour,  elles  franchissent  le  pédoncule 
céphalo-thoracique,  viennent  s’accumuler  dans  la  tête  au- 
dessous  de  l’œsophage  et  de  là  pénètrent  dans  la  trompe 
entre  les  stylets  et  la  gaine.  C’est  par  cette  trompe  qu’elles 
vont  être  inoculées:  directement  sous  la  peau  de  l’homme, 
où  elles  vont  accomplir  leur  dernière  métamorphose  et 
passer  à  l’état  adulte.  C’est  là  qu’elles  s’accouplent,  et  les 
embryons  auxquels  elles  vont  donner  naissance  vont  passer 
dans  les  espaces  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  d’où  ils 
seront  entraînés  par  la  lymphe  jusque  dans  le  sang  (1). 

Mais  on  est  allé  plus  loin,  et,  non  content  de  connaître  enfin 
le  cycle  évolutif  du  parasite,  certains  auteurs  ontvoulu  pré¬ 
ciser  quelle  est  l’espèce  de  moustique  qui  joue  le  rôle  d’hôte 
intermédiaire.  D’après  le  Dr  Th.  L.  Bancroft,  cet  hôte  inter¬ 
médiaire  serait  le  cousin  domestique  d'Australie*  le  Culex 
ciliarîs  Linné.  Or,  comme  l’indique  le  professeur  R.  Blan¬ 
chard,  si  cette  détermination  est  exacte,  le  moustique  mis 
en  cause  intéresserait  l’Europe  d’une  façon  toute  particulière, 
puisque  les  auteurs  s?accordent  à  le  considérer  comme  syno¬ 
nyme  de  notre  vulgaire  cousin,  le  Culex  pupiens  Linné, 
espèce  très  répandue  dans  tout  le  bassin  méditerranéen  et 

(1)  D’après  une  note  récente  du  professeur  Grassi,  l’observation  de 
Low  serait  erronée  et  les  embryons  de  filaire  par  lui  observés  dans 
la  trompe  du  moustique  ne  sont  pas  situés  entre  la  gaine  et  les  stylets, 
mais  dans  la-  gaine  même  de  la  trompe.  Lors  de  la  piqûre,  celle-ci  së 
déchirera  donc,  par  suite  de  la  difficulté  qu’elle  éprouvera  à  se  plier,  et 
les  embryons  pourront  pénétrer  dans  la  plaie.  C’est  du  moins  ce  qui 
résulte  d’expériences  faites  par  Grassi  sur  la  Filaria  immitis  Leidy, 
parasite  de  Y Anopheles  clâviger. 
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dans  l’ Amérique  du  Nord.  Ori  sait  du  reste  que  l’éléphan- 
tiasis  a  déjà  été.  observé  en  Espagne  et  en  Bretagne  chez 
dés  individus  n’ayant  jamais  quitté  le  pays. 

Le  capitaine  James  vient  de  confirmer  tout  récemment 
dans  l’Inde  les  recherches  de  Bancroft  et  de  Low;  mais 
dans  la  région  qu’il  a  étudiée,  l’agent  de  transmission  serait 
plus  vraisemblablement  un  Anopheles  et  en  particulier 
YAnopheles  Rossi.  Du  moins,  ce  que  l’auteur  ne  met  pas  en 
doute,  c’est  le  passage  direct  de  la  filaire  du  moustique  à 
l’homme.  . 

La  découverte  du  Dr  P.  Manson  devait  être  décisive  en 
médecine  et  engager  les  chercheurs  dans  une  voie  nouvelle 
et  qui  devait  être  fructueuse.  Les  moustiques,  considérés  uni¬ 
quement  jusque-là  comme  des  hôtes  désagréables,  prenaient 
en  médecine  une  importance  nouvelle,  et  nous  allons  voir 
comment  cette  découverte  dévoila  au  monde  savant  l’étio¬ 
logie,  jusque-là  mystérieuse,  d’une  des  plus  redoutables  ma¬ 
ladies,  parasitaires  :  le  paludisme. 

Moustiques  et  paludisme.  — S’il  est  un  spectacle  bien 
fait  pour  réjouir  les  naturalistes,  et  plus  particulièrement 
les  parasitologues,  c’est  assurément  celui  qui  nous  est  of¬ 
fert  depuis  quelques  mois  par  la  véritable  croisade  interna¬ 
tionale  que  l’on  est  en  train  d’engager  contre  ce  fléau  de 
l’humanité  qui  a  nom  le  paludisme.  C’est  là,  en  effet,  l’une 
des  affections  les  plus  communes  et  c’est  certainement  la 
plus  répandue  à  la  surface  du  globe;  elle  a  été  connue  de 
tout  temps  et  son  ancienneté  n’a  d’égale  que  son  extension 
géographique. 

Étiologie  du  paludisme. —  Lorsqu’en  1880  Laveran  eut 
découvert  l’hématozoaire  du  paludisme,  on  pouvait  espérer 
que  la  découverte  du  parasite  allait  conduire  rapidement  à 
la  connaissance  du  mode  d’infection.  Mais  il  n’en  fut  mal¬ 
heureusement  rien. 

Étant  donnée  l’existence  de  l’affection  dans  toutes  les  ré 
gions  marécageuses,  les  uns  croyaient  que  son  véhicule  est 
l’eau  et  que  c’est  avec  l’eau  de  boisson  que  les  germes  de  là 
maladie  pénètrent  dans  noire  tube  digestif  pour  passer  de 
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là  dans  les  lymphatiques  et  dans  le  sang.  Les  autres  accu¬ 
sèrent  l’air  de  transmettre  l’affection,  d’oùle  nom  de  malaria 
(mauvais  air)  que  les  Italiens  donnèrent  au  paludisme.  Mais, 
bien  que  cette  dernière  théorie  fût  généralement  adoptée, 
elle  n’expliquait  guère  comment  le  parasite  pouvait  ainsi 
pénétrer  dans  le  sang.  Ces  diverses  hypothèses,  en  apparence 
plausibles,  étaient  loin  du  reste  de  toujours  cadrer  avec  les 
faits.  D’autres  auteurs  se  mirent  donc  à  chercher  dans  le 
sol  et  les  poussières  atmosphériques  les  formes  de  résistance 
des  germes  morbides.  Mais  ce  fut  en  vain.  Néanmoins,  ces 
diverses  théories  rencontraient  de  nombreux  partisans, 
quand  tout  à  coup  la  question  fut  posée  sur  un  autre  ter¬ 
rain  et  nous  allons  voir  les  progrès  rapides  qui  en  sont 
résultés. 

La  découverte  que  fît  P.  Manson  en  1884  de  la  transmis¬ 
sion  de  la  fîlaire  du  sang  par  les  moustiques  fut  pour 
Laveran  un  trait  de  lumière,  et  dès  cette  même  année  il 
émit  l’hypothèse  que  les  moustiques  pourraient  bien  aussi 
jouer  un  rôle  -dans  la  propagation  du  paludisme,  comme 
dans  celle  de  la  filariose.  Ce  fut  également  l’avis  de  Manson 
et  dès  lors  la  théorie  du  moustique  pris  corps  et  entra  dans 
la  science.  Elle  n’était  pas  toutefois  précisément  nouvelle, 
comme  l’a  parfaitement  montré  Nuttall  ;  mais  ce  n’en  est  pas 
moins  à  Laveran  que  revient  en  réalité  le  mérite  d’avoir 
lancé  les  chercheurs  sur  une  nouvelle  piste,  et  si  sa  théorie 
fut  exposée  d’une  façon  brève,  elle  contenait  du  moins  la 
presque  totalité  des  arguments  que  l’on  pouvait  présenter 
en  sa  faveur.  Nous  devons  donc  être  fiers  que  ce  soit  à  un 
de  nos  compatriotes  que  l’humanité  soit  redevable  non 
seulement  de  la  découverte  du  parasite  du  paludisme,  mais 
encore  de  son  mode  de  transmission.  L’hypothèse  présentée 
par  Laveran  fut  du  reste  acceptée  aussitôt  et  reprise  par 
Koch,  Manson,  Ross,  Bigami  et  Dionisi,  et  enfin  par  Grassi. 

C’est  alors  que,  sous  l’impulsion  de  P.  Manson,  le  major 
Ronald  Ross,  chirurgien  de  l’armée  anglaise  aux  Indes,  com¬ 
mence  en  1895  toute  une  série  de  recherches  sur  la  pro¬ 
pagation,  du  paludisme.  Il  tente  tout  d’abord  de  découvrir 
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directement  le  cycle  du  parasite  paludique  de  l’homme, 
mais  ses  expériences  restent  sans  résultat  certain.  Ce  n’est 
qu’en  1898  qu’il  a  l’idée  de  travailler  sur  des  oiseaux  parasi¬ 
tés  par  des  Proteosoma  Labbé,  qui  sont  des  hématozoaires 
très  voisins  de  celui  de  Laveran.  Il  fait  donc  piquer  par  des 
moustiques  des  oiseaux  atteints  de  paludisme  et  il  observe 
l’évolution  du  parasite  dans  le  tube  digestif  du  moustique  ; 
puis,  faisant  piquer  par  ces  moustiques  infestés  des  oiseaux 
dont  le  sang  ne  renfermait  certainement  pas  d’hématozoaires, 
il  réussit  à  leur  transmettre  l’infection.  Comme  la  maladie 
de  l’homme  et  celle  de  l’oiseau  sont  très  analogues,  Ross 
était  donc  en  droit  de  déduire  de  l’une,  par  analogie,  l’étio¬ 
logie  de  l’autre.  C’est  à  la  fin  du  mois  de  juillet  1898  que 
P.  Manson  mit  ces  faits  en  lumière  au  Congrès  de  la  British 
medical  Association,  Congrès  qui  s’est  tenu  à  Edimbourg 
et  auquel  j’avais  l’honneur  d’assister.  Ces  importants  résul¬ 
tats  eurent  naturellement  un  retentissement  énorme. 

Or,  Grassi  poursuivait  depuis  1896  des  recherches  sur  le 
même  sujet.  Il  avait  parcouru  toutes  les  contrées  paludiques 
de  la  péninsule  et  en  était  arrivé  à  cette  conclusion  que  le 
propagateur  du  paludisme  était,  en  Italie,  une  espèce  parti¬ 
culière  de  moustique,  que  l’on. connaît  sous  le  nom  d’ Ano¬ 
phèles  clapiger.  Il  se  basait  alors  sur  la  constance  de  cet 
insecte  dans  tous  les  lieux  infestés  et  sur  sa  fréquence  par¬ 
ticulière  coïncidant  précisément  avec  l’époque  où  les  cas  de 
paludisme  sont  les  plus  nombreux.  Encouragé  par  les  résu/ 
tats  de  Ross,  Grassi  s’associe  avec  son  collègue  Bignami, 
qui  disposaitàRome  d'une  salle  d’hôpital, et  avec  Bastianelli,. 
avec  lequel  il  se  proposait  d’étudier  la  destinée  du  parasite 
dans  le  corps  du  moustique.  Il  récolte  des  moustiques  dans 
un  lieu  infesté  et  les  apporte  dans  un  endroit  indemne,  dans 
une  chambre  de  l’étage  supérieur  de  l’hôpital  du  Saint- 
Esprit,  à  Rome.  Le  20  octobre  1898,  il  mit  un  certain  nombre 
de  ces  Anophèles  en  liberté  dans  cette  chambre  où  dor¬ 
maient  deux  individus,  qui  s’étaient  mis  spontanément  à  sa 
disposition  pour  faire  cette  expérience.  Le  1er  novembre, 
apparaissait  chez  l’un  d’eux  le  premier  cas  d’infection  palu 
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dique  expérimentale.  Enfin,  le  22  décembre  de  la  même 
année,  Grassi  publiait  tout  le  cycle  évolutif  de  l’hématozoaire 
■de  l’homme  dans  le  corps  du  moustique.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  de  nombreuses  expériences  furent  faites  par  Grassi  chez 
l’homme.  Il  fit  piquer  entre  autres  un  individu  paludique 
par  des  Anopheles  sains;  ceux-ci  s’infestèrent,  et,  à  leur 
tour,  trois  d’entre  eux,  en  piquant  un  individu  sain,  lui  inor 
culèrent  la  maladie.  Toutefois,  on  pouvait  croire  encore  que 
le  moustique  peut  puiser  les  germes  de  l’affection  dans 
l’eau  des  marais  où  il  naît,  pour  aller  ensuite  les  inoculer  à 
l’homme.  Grassi  fit  donc  la  contre-épreuve  ;  il  alla  cher¬ 
cher  des  larves  et  des  nymphes  à.' Anopheles  dans  les  lieux 
les  plus  paludiques  que  l’on  connaisse  et  les  éleva  dans  son 
laboratoire  ;  durant  trois  mois,  il  fît  piquer  des  individus 
sains  par  des  Anopheles  à  peine  nés,  et  jamais  il  n’observa 
le  moindre  accident.  Ilétait  donc  dès  lors  certain  que  Y  Ano¬ 
pheles  est  en  Italie  le  seul  véhicule  du  paludisme  ;  il  s’in¬ 
feste  en  venant  piquer  un  individu  malade,  et,  après  une 
évolution  du  parasite  dans  son  organisme,  il  va  l’inoculer 
à,  un  nouvel  individu. 

-  On  voit  qu’en  l’espace  de  quelques  années  l’étiologie  du 
paludisme  avait  fait  des  progrès  vraiment  considérables. 
Aussi  sont-ce  des  acclamations  unanimes  et  enthousiastes 
qui,  en  septembre  1899,  saluèrent  à  Munich  l’importante 
communication  qu’il  fit  au  Congrès  des  médecins  et  natu¬ 
ralistes  allemands,  pour  résumer  l’ensemble  de  ses  travaux 
sur  le  paludisme.  J’avais  aussi  l’honneur  d’assister  à  cette 
séance  :  j’ai  pu  voir  toutes  les  préparations  de  Grassi  et  il 
est  certain  qu’elles  étaient  des  plus  convaincantes.  Les  tra¬ 
vaux  de  Grassi  ont  du  reste  été  confirmés  depuis  par  T  ex¬ 
pédition  envoyée  à  Sierra-Leone  par  l’École  de  médecine 
tropicale  de  Liverpool. 

Enfin, tout  récemment  le  Dr  P.  Manson,  grâce  à  des  mous¬ 
tiques  nourris  de  sang  paludique  qui  lui  avaient  été  envoyés 
de  Rome,  a  pu  communiquer  le  paludisme  à  son  fils  qui 
n’avait  jamais  quitté  l’Angleterre,  et  l’examen  microscopique 
a  montré  la  présence  de  nombreux  parasites  dans  son  sang. 
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Une  expérience  analogue  faite  à  l’hôpital  Bellevue  de  New- 
York  a  donné  le  même  résultat  positif.  Il  est  donc  acquis 
aujourd’hui  que  le  moustique  sert  bien  à  propager  le  palu¬ 
disme,  fait  que  Laveran  faisait  soupçonner  depuis  longtemps, 
et  il  est  heureux  que  les  travaux  de  notre  éminent  compa¬ 
triote  se  trouvent  encore  une  fois  confirmés  (1). 

Évolution  de  l'hématozoaire .  —  Le  cycle  évolutif  du 
parasite  comprend  deux  cycles  bien  distincts  :  un  cycle 
endogène  asexué  qui  se  passe  tout  entier  dans  le  sang  de 
l’homme  et  un  cycle  exogène  sexué  qui  se  passe  chez  Y  Ano¬ 
phèles.  Nous  résumerons  ici  brièvement  une  publication 
personnelle  antérieure. 


Cycle  endogène  asexué.  —  Si  l’on  examine  avant  un 
accès  le  sang  d’un  paludique  non  soumis  à  la  médication 


Fig.  18.  —  Corps  amiboïdes  et  corps  sphériques. 


quinique,  on  observe  ce  qui  va  suivre.  Le  sang  renferme  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  petits  corps  amiboïdes 
contenus  dans  l’intérieur  du  globule  (fig.  18).  Mais  au  fur  et 

(1)  Pendant  la  publication  même  de  ce  travail  vient  de  paraître,  dans 
les  Actes  de  l’Académie  royale  des  Lincei  de  Rome,  le  compte  rendu 
d’une  expérience  faite  par  le  professeur  Grassi  avec  le  concours  d’un 
certain  nombre  de  ses  collègues,  sous  les  auspices  du  gouvernement 
italien.  Il  s’agissait  de  préserver  du  paludisme  les  .employés  d’un  cer¬ 
tain  tronçon  de  la  ligne  des  chemins  de  fer  méditerranéens  ainsi  que 
leur  famille.  On  choisit  naturellement  la  partie  la  plus  infestée.  Les 
fenêtres  des  habitations  furent  obturées  par  des  toiles  métalliques  pour 
empêcher  la  pénétration  des  m-oustiques  et  les  employés  qui  passaient 
la  nuit  sur  la  voie,  furent  contraints  de  porter  des  gaDts  en  tissu  très 
serré  et  dé  s’envelopper  la  tête  dans  un  sac  de  gaze.  Or  sur  104  em¬ 
ployés  en  expérience,  aucun  ne  fut  atteint  du  plus  léger  accès  de  pa¬ 
ludisme,  tandis  que  sur  818  personnes  habitant  lé  voisinage  immédiat 
et  n’ayant  pris  aucune  précaution,  il  n’y  en  eut  que  7  qui  ne  furent  pas 
touchées  par  la  maladie.  Un  résultat  aussi  concluant  se  passe  naturel¬ 
lement  de  tout  commentaire. 
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à  mesure  qu’on  se  rapproche  du  début  de  l’accès,  on  voit 
un  certain  nombre  de  corps  amiboïdes  (encore  appelés 
corps  sphériques)  dont  les  grains  de  pigment  se  réunissent 
au  centre  en  amas  unique(fig.  19,  B,  B'),  tandis  que  le  noyau 
se  divise  en  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  noyaux  secon¬ 
daires  qui  se  portent  à  la  périphérie»  Le  protoplasme  se 
segmente  h  son  tour  et  il  en  résulte  une  série  de  petits  corps 


sphériques  ou  mérozoïtes  ne  renfermant  pas  de  pigment 
(fig.  19,  G,  C')  et  qui  bientôt  deviennent  libres  par  rupture 
du  globule  sanguin  (fig.  19,  D,  D').  Ce  sont  les  agents  de  la 
dissémination  du  parasite  dans  l’organisme;  ce  sont  les 
agents  de  l’auto-infection,  car  chacun  des  mérozoïtes  va 
venir  infecter  un  nouveau  globule. 

Ges  corps  segmentés  ou  corps  en  rosace  ont  une  évolu¬ 
tion  particulière  dans  les  différentes  variétés  de  la  fièvre 
paludique.  C’est  ainsi  que  la  quarte  est  caractérisée  par 
des  corps  segmentés  ne  donnant  que  6  à  12  mérozoïtes 
(fig.  19,  C),  tandis  que  la  tierce  est  caractérisée  par  des 
corps  en  forme  de  morula  pouvant  donner  la  à  20  méro¬ 
zoïtes  (fig.  19,  C').  Suivant  les  auteurs  italiens,  ces  corps  en 
rosace  seraient  dus  à  des  parasites  d’espèce  différente;  en 
France,  au  contraire,  Labbé,  Laveran  et  Metschnikoff  admet¬ 
tent  que  ce  sont  de  simples  variétés  d’un  même  parasite. 
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Toutefois,  nousdevons  reconnaître  qu’en  ces  derniers  temps 
la  plupart  des  auteurs  semblent  se  rallier  à  l’opinion  des 
savants  italiens  pour  admettre  avec  eux  trois  hématozoaires 
distincts  :  le  Plasmodium  malariœ  ,  qui  donnerait  nais¬ 
sance  à  la  quarte,  le  P.  vivax ;  à  la  tierce,  et  le  P.  prœcox, 
à  la  fièvre  estivo-automnale.  Les  autres  formes  seraient 
secondaires  et  produites  par  l’évolution  simultanée  de  plu¬ 
sieurs  parasites  chez  un  même  individu. 

Dans  un  récent  rapport  fait  devant  le  Congrès  de  méde¬ 
cine  de  1900,  M.  le  Dr  Laveran  maintient  cependant  l’unité 
du  parasite  dont  il  admet  simplement  deux  variétés. 

Dans  certaines  formes  de  la  maladie,  on  observe  enfin  des 
corps  singuliers  connus  sous  le  nom  de  corps  en  croissant 


Fig.  20.  —  Développement  des  corps  en  croissant. 


que  l’on  a  coutume  de  considérer  comme  la  forme  enkystée 
ou  forme  de  résistance  du  parasite. 

Cycle  exogène  ou  sexué.  —  Celui-ci  se  passe  tout  entier 
dans  le  corps  du  moustique.  Lorsqu’un  Anopheles  vient 
piquer  un  individu  paludique,  il  absorbe,  en  même  temps 
que  le  sang,  un  certain  nombre  de  corps  sphériques  et  de 
corps  en  croissant.  Par  un  phénomène  bien  connu,  les  corps 
en  croissant  vont  se  transformer  à  leur  tour  en  corps  sphéri¬ 
ques  etse  joindront  à  ceux  qui  ont  été  déjà  absorbés.  Certains 
de  ces  corps  sphériques  à  pigment  diffus  vont  rester  intacts  ; 
ce  sont  les  macrogamètes  ou  éléments  femelles.  Les  autres 
vont  se  transformer  en  corps  flagellés.  Pour  cela,  le  noyau 
se  divise  en  un  certain  nombre  de  particules  chromatiques, 
qui  se  portent  vers  la  périphérie  et  sortent  de  la  masse  pro¬ 
toplasmique  perpendiculairement  à  la  surface  et  en  s’étirant 
en  longs  filaments  extrêmement  minces.  Le  corps  sphérique 
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est  transformé  en  corps  flagellé  (fig.  21,  A).  Ces  filaments, 
généralement  au  nombre  de  quatre,  sont  extraordinaire¬ 
ment  mobiles;  les  mouvements  sont  comparables  à  ceux  de 
petites  anguilles  qui,  fixées  par  leur  extrémité  caudale,  ten¬ 
teraient  de  se  dégager.  Après  s’être  agités  quelque  temps, 
les  flagelles  se  détachent  finalement  (fig.  21,  B),  et,  devenus 
libres  dans  le  sang,  se  déplacent  rapidement  au  milieu  des 
globules,  et  on  ne  tarde  pas  à  les  perdre  de  vue. 


Laveran  considère  ces  flagelles  comme  l’état  adulte  et 
parfait  de  l’héniatozoaire  du  paludisme.  Pour  Metschnikoff 
ut  Simond,  ils  représentent  l’élément  sexuel  mâle  du  para- 


Fig.  21.  —  A,  corps  flagellé;  B,  flagelle  libre  ou  microgamète;  G,  pé¬ 
nétration  d’un  flagelle  dans  un  corps,  sphérique  libre  ou  macrogamète  ; 
D,  forme  zygote. 


site  ;  ce  serait  donc  l’analogue  des  microgamètes  des  Coc- 
cidies. 

De  par  leur  constitution  chromatique  et  leur  mobilité,  les 
flagelles  tendaient  donc  à  être  considérés  comme  l’élément 
mâle  de  parasites,  comme  l’analogue  des  spermatozoïdes  dé 
l’homme.  C’est  à  un  auteur  américain,  Mac  Callum,  que 
revient  l’honneur  d’en  avoir  démontré  l’exactitude.  En  étu¬ 
diant  un  hématozoaire  du  corbeau,  que  l’on  appelle  Halte 1 
ridium ,  il  observa  des  corps- sphériques  de' deux  sortes  : 
les  uns  hyalins,  les  autres  granuleux.  Or  il  vit  les  corps  hya¬ 
lins  se  transformer  en  corps  flagellés,  dont  les  flagelles  ne 
tardent  pas  à  se  séparer,  et  l’un  d’eux  peut  alors  pénétrer 
à  l’intérieur  d’un  corps  granuleux.  Les  corps  granuleux 
sont  donc  les  éléments  femelles  et  sont  susceptibles  d’êtrè 
fécondés  par  les  flagelles  ou  éléments  mâles.  Quinze  à  vingt 
minutes  après  la  fécondation,  le  corps  granuleux  émet  un 
prolongement  conique  qui  s’allonge  peu  à  peu,  de  manière  à 
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donner  naissance  à  un  petit  yermicule  mobile,  qui  a  reçu  le 
nom"  de  zygote.  Les  observations  de  Mac  Callum  ont  été 
confirmées  par  Marchoux  pour  VHalteridium  du  pigeon,  par 
Koch  pour  le  Proteosoma  des  moineaux  et  enfin  par  Mac 
Callum  et  par  Grassi  pour  l’hématozoaire  de  l’homme  (fig.  21, 


Fig.  22.  —  Transformations  du  zygote  dans  la  paroi  de  l’estomac  du 
moustique  (d’après  Grassi). 

C,  D).  Cette  fécondation  se  produit  dans  l’estomac  de  Y  Ano¬ 
phèles  el  le  gamète  fécondé  ou  zygote  pénètre  dans  la  paroi 
de  l’estomac,  vraisemblablement  en  se  faufilant  entre  les 
cellules  épithéliales.  Dans  ce  milieu  très  propice  à  sa  nutri¬ 
tion,  le  parasite  grandit  rapidement,  s’arrondit  (fig.  22), 


Fig.  23.  —  Enkystement  de  l’hématozoaire  dans  la  paroi  de  l’estomac 
du  moustique  (d’après  R.  Ross). 

s’enkyste  et  de  6  p.  atteint  finalement  60  à  80  ^  de  dia¬ 
mètre.  Au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  suivant  la  saison,  il  en 
résulte  toute  une  série  de  sphères,  qui  font  hernie  dans  la 
cavité  du  corps  de  l’insecte  (fig.  23).  Le  pigment  intérieur 
disparaît  peu  à  peu  et  le  contenu  se  divise  en  un  nombre 
3'  SÉRIE.  —  TOME  XLIV.  —  1900,  N°  5.  28 
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démesuré  de  sporozoïtes  fusiformes  (environ  10000)  (fig.  22, 
D).  A  un  certain  moment,  la  capsule  se  déchire  (fig.  24,  A) 
et  les  sporozoïtes  devenus  libres  se  répandent  dans  tout  le 
corps  de  l’animal.  Puis,  par  un  procédé  encore  inconnu, 
ils  se  rassemblent  tous  dans  les  glandes  à  venin  du  mous¬ 
tique  (fig.  25)qui  débouchent  précisément  à  la  base  d’un  des 


Fig.  24.  —  A,  rupture  d’un  kyste  Fig.  25.  —  Coupe  de  glande  sali- 
dans  la  cavité  générale  du  mous-  vaire  de  moustique,  montrant  les 
tique  ;  B,  sporozoïtes  libres  (d’a-  sporozoïtes  à  l’intérieur  (d’après 
près  Grassi).  Grassi). 

stylets  qui  servent  à  l’insecte  pour  percer  la  peau  (hypo- 
pharÿnx). 

Lors  de  la  piqûre,  le  moustique  inocule  une  certaine 
quantité  de  salive,  pour  empêcher  que  le  sang  ne  se  coagule, 
et  en  même  temps  il  inocule  dans  le  sang  un  certain 
nombre  de  sporozoïtes,  qui  vont  pénétrer  dans  les  glo¬ 
bules  et  recommencer  une  nouvelle  génération  asexuée^ 
comme  nous  l’avons  vu  précédemment. 

Pour  nous  résumer,  l’homme  infeste  le  moustique  et  le 
“moustique  à  son  tour  infeste  l’homme.  Le  parasite  a  donc 
deux  résidences  :  l’une  à  température  constante  et  élevée 
dans  le  corps  de  l’homme,  l’autre  à  température  variable  et 
moins  élevée,  dans  le  corps  du  moustique.  C’est  en  d’autres 
termes  un  parasite  à  deux  hôtes  alternatifs  :  l’homme  qui 
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lui  sert  d’hôte  intermédiaire  et  le  moustique  qui  lui  sert 
fi’hôte  définitif  et  où  il  peut  évoluer  jusqu’à  l’état  sexué. 

Moustique  et  fièvre  jaune.  —  Nous  venons  de  mon¬ 
trer  que  les  moustiques  sont  les  agents  de  transport  de 
fieux  terribles  affections  tropicales:  la  filariose  et  le  palu¬ 
disme.  Il  est  permis  de  supposer  également  que  ce  sont  eux 
aussi  qui  propagent  cet  épouvantable  fléau  quel’on  nomme 
le  vomito  negro  ou  fièvre  jaune. 

En  effet,  les  travaux  récents  ont  montré  que  la  propaga¬ 
tion  par  l’eau  de  cette  affection  est  une  simple  hypothèse, 
•qui  ne  repose  en  réalité  sur  aucun  fait  précis,  tandis  que  la 
contamination  par  l’air  semble  plus  d’accord  avec  les  faits, 
surtout  depuis  la  découverte  par  Sanarelli  du  Bacille  icté- 
roïde,  dont  la  spécificité  vient  d’être  confirmée  au  récent 
Congrès  fie  médecine  de  Paris  par  MM.  Geddings  et  Wasdin. 
En  effet,  les  conditions  jugées  indispensables  sont  la  chaleur 
et  l’humidité,  et  dans  les  pays  à  fièvre  jaune,  on  admet 
communément  que  cette  maladie  s’acquiert  plus  fréquem¬ 
ment  la  nuit  que  le  jour.  C’est  ainsi  que  le  Dr  fie  Lacerda 
rapporte  le  fait  suivant.  A  Rio  de  Janeiro,  on  peut  observer 
ce  phénomène  avee  une  évidence  indiscutable  chez  les 
étrangers  non  acclimatés,  qui  pendant  l’été  vont  habiter  la 
ville  de  Pétropolis,  située  à  800  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer.  Ces  personnes  (commerçants,  diplomates,  etc.), 
bien  qu’elles  aillent  tous  les  jours  à  Rio  de  Janeiro,  traver¬ 
sent  sans  incident  une  épidémie  de  fièvre  jaune  «  à  condi¬ 
tion  de  ne  pas  rester  une  seule  nuit  dans  cette  dernière 
ville  ».  Si  nous  joignons  à  cela  ce  fait  que  la  fièvre  jaune  se 
développe,  comme  le  paludisme,  surtout  pendant  les  cha¬ 
leurs  de  l’été,  nous  voyons  à  première  vue  que  le  mode  de 
transmission  des  deux  affections  doit  être  vraisemblablement 
le  même.  Du  reste,  on  a  observé  partout  un  rapport  cons¬ 
tant  entre  la  quantité  de  moustiques  qui  infestent  l’air 
et  la  fièvre  jaune.  C’est  Charles  Finlay  qui  le  prémier  pensfi 
que  les  moustiques  doivent  jouer  un  rôle  dans  la  transmis- 
eion  du  fléau.  Il  rappelle  qu’en  1797,  lors  de  l’épidémie  de 
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fièvre  jaune  qui  ravagea  Philadelphie,  les  moustiques- 
étaient  en  quantité  si  effrayante  que  les  plus  vieux  habitants 
du  pays  disaient  n’en  avoir  jamais  vu  pareille  abondance. 
A  Augusta,  en  Géorgie,  une  invasion  par  les  moustiques  fut 
accompagnée  de  fièvre  jaune,  et  non  loin  de  là,  à  Summer- 
ville,  où  il  n’y  avait  ni  fièvre,  ni  moustiques,  on  vit  l’un  et 
l’autre  apparaître  à  la  suite  du  percement  d’une  route  et  du 
creusement  d’une  citerne.  Finlay,du  reste,  ne  s’en  est  pas  tenu 
là  et  a  fait  un  certain  nombre  d’expériences.  11  prit  un  certain 
nombre  de  moustiques  au  moment  où  ils  piquaient  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  fièvre  jaune  et  les  enferma  dans  des  tubes. 
Quatre  à  cinq  jours  plus  tard,  il  leur  fit  piquer  des  individus 
de  bonne  volonté  n’ayant  jamais  eu  la  maladie.  Sur  24  per¬ 
sonnes  qui  furent  piquées  :  11  contractèrent  la  fièvre  jaune 
et  l’une  d’elles  en  mourut,  2  quittèrent  le  pays  et.  furent 
perdues  de  vue,  enfin  11  furent  indemnes  ou  eurent  tout  au 
plus  une  légère  atteinte  de  fièvre,  mais  la  piqûre  sembla 
leur  avoir  conféré  l’immunité,  car  elles  restèrent  plusieurs 
étés  exposées  à  l’infection  sans  éprouver  aucune  atteinte 
du  mal.  Enfin,  tout  récemment,  Finlay  confirmait  ses  recher¬ 
ches  antérieures,  d’où  il  résulte  que  la  transmission  de  la 
fièvre  jaune  se  ferait  par  l’intermédiaire  du  moustique.  Ce 
serait  d’après  lui  par  l’intermédiaire  du  Culex  mosquito, 
espèce  américaine,  comme  la  fièvre  jaune,  et  particulière¬ 
ment  abondante  dans  l’île  de  Cuba.  La  transmission  de  la 
fièvre  jaune  serait  en  un  mot  la  même  que  celle  du  palu¬ 
disme  et  de  la  filariose. 

Nous  devons,  pour  terminer,  dire  un  mot  des  mesures 
préventives  que  l’on  devrait  instituer,  et  dont  les  gouverne¬ 
ments  devraient  prendre  l’initiative  pour  enrayer,  sinon 
détruire,  les  terribles  maladies  que  nous  venons  d’indiquer- 
Ce  serait  déjà  un  résultât  si  l’on  parvenait  à  faire  disparaître 
celles  qui  se  sont  implantées  déjà  dans  nos  contrées  et  à 
empêcher  les  autres  d’y  être  importées. 
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MESURES  A  PRENDRE  CONTRE  LES  MOUSTIQUES. 

Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  nous  amènent  natu¬ 
rellement  à  déclarer  la  guerre  à  la  gent  moustique.  Cette 
guerre  devra  être  à  la  fois  défensive  et  offensive. 

Les  procédés  de  défense  seront  les  suivants  :  les  person¬ 
nes  qui  habitent  ou  traversent  une  contrée  où  sévit  l’une  des 
trois  affections  que  nous  avons  décrites  devront  éviter  de 
sortir  le  soir  ou  de  coucher  dehors  après  le  coucher  du 
soleil.  Les  fenêtres  devront  être  fermées  avant  la  brume  et 
devront  toujours  rester  fermées  la  nuit,  à  moins  qu’elles  ne 
soient  obturées  par  un  tissu  à  mailles  assez  fines  pour  em¬ 
pêcher  l’introduction  des  moustiques.  On  devra  employer 
aussi  les  moustiquaires  pour  se  garantir  des  piqûres,  et  l’on 
n’oubliera  pas  qu’il  suffit  d’une  seule  imprudence  pour  être 
infecté  (1).  * 

Le  mieux  est  toutefois  de  s’attaquer  directement  aux 
moustiques  et  de  les  détruire  partout  où  on  les  rencontrera. 
Les  personnes  qui  ne  s’occupent  que  de  paludisme  ont, 
depuis  quelque  temps  déjà,  conseillé  de  détruire  les  Ano- 
jpheles,  mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  les  Culëx  peuvent 
transmettre  la  filariose  et,  peut-être,  la  fièvre  jaune,  et  c’est 
donc  à  tous  les  moustiques  qu’il  faut  s’attaquer.  On  leur  fera 
une  chasse  sans  merci  et  on  les  détruira  dans  tous  les 
recoins  des  habitations  où  on  les  rencontrera.  Mais  le  mieux 
aéra  de  détruire  les  larves,  en  répandant  à  la  surface  de 
l’eau  un  mélange  d’huile  de  pétrole  et  de  goudron  (10  cen¬ 
timètres  cubes  par  mètre  carré),  ou  mieux  encore  par  le 
dessèchement  des  marais  et  des  flaques  d’eau  où  on  les  ren¬ 
contre,  le  drainage  et  la  culture  du  sol.  On  n’oubliera  pas 
•que  l’on  a  pu,  par  ces  derniers  procédés,  assainir  la  Hollande, 
l’Irlande,  les  environs  de  Strasbourg,  améliorer  la  Bresse,  la 
Sologne,  les  Landes,  le  Morbihan,  et  rendre  enfin  l’Algérie 

.  (1)  Nous  ne  parlons  pas  des  différentes  pommades  antiparasitaires 
qui  ont  été  préconisées  contre  les  moustiques,  car  leur  emploi  est  abso¬ 
lument  illusoire. 
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habitable  ;  quant  à  la  destruction  systématique  des  mous¬ 
tiques,  il  faut  avouer  qu’elle  a  donné  d’excellents  résul¬ 
tats  dans  tous  les  endroits  où  elle  a  été  pratiquée  en  ce& 
derniers  temps.  Étant  donné  que  les  maladies  produites 
par  les  moustiques  sont  avant  tout  des  affections  tropi¬ 
cales,  on  devra  donc  sans  retard  recourir  à  l’assai¬ 
nissement  de  nos  colonies.  Durant  les  mois  d’été,  on  se  con¬ 
tentera  de  tuer  les  larves,  mais  durant  les  mois  d’hiver  on 
fera  pratiquer  le  dessèchement  progressif  des  marais  par 
des  ouvriers  qui  ne  passeront  pas  la  nuit  dans  la  région, 
marécageuse  ou  que  l’on  protégera  contre  les  moustiques  et 
que  l’on  soumettra  à  la  médication  quinique  préventive.  On 
assainira  ensuite  le  sol  par  sa  mise  en  culture  et  en  parti¬ 
culier  par  des  plantations'  d 'Eucalyptus  ou  de  pins.  Il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  le  paludisme  en  particulier  est  le 
facteur  le  plus  important  qui  empêche  l’acclimatement  de 
l’Européen  dans  les  pays  chauds.  Le  gouvernement  ne  devra 
donc  pas  oublier  que,  s’il  veut  faire  nos  colonies  prospères,, 
il  doit  y'  envoyer  des  armées  de  travailleurs  et  non  de  sol¬ 
dats,  armées  destinées  à  combattre,  non  les  rebelles  ou  les 
pirates,  mais  les  moustiques  qui,  pour  être  de  plus  invisibles 
ennemis,  n’en  sont  que  plus  dangereux.  Pour  les  travaux  de- 
desséchement,  comme  aussi  pour  les  campagnes  militaires,, 
on  devra  enfin,  en  attendant  mieux,  n’envoyer  que  des  indi¬ 
vidus  de  race  noire  qui,  comme  on  le  sait,  ont  l’avantage, 
trop  souvent  méconnu,  de  n’être  sujets  ni  au  paludisme,  ni 
à  la  fièvre  jaune.  Si  l’on  envoie  aux  colonies  des  individus 
de  race  blanche ,  on  devra  les  prévenir  qu'ils  doivent  avant 
tout  se  prémunir  contre  là  piqûre  des  moustiques. 

Cela  montre  une  fois  de  plus  l’importance  de  l’histoire- 
naturelle  médicale  et  de  la  médecine  tropicale,  qui  en  est  le 
corollaire,  puisque  les  principales  maladies  des  pays  chauds 
relèvent  de  cause  parasitaire.  Il  faut  donc  espérer  que  la 
France  se  décidera  quelque  jour  à  suivre  l’exemple  de  l’An¬ 
gleterre,  où  existent  déjà  deux  écoles  de  médecine  tropi- 
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cale  :  l’une' à  Londres  et  l’autre  à  Liverpool.  Nous  en  avons 
une  naissante  à  Marseille  et  nous  espérons  que  quelque 
jour  Paris  se  décidera  à  entrer  dans  la  même  voie  et  à 
répondre  ainsi  aux  désirs  du  XIIIe  Congrès  international  de 
médecine,  dont  la  section  de  bactériologie  et  de  parasito¬ 
logie  vient  d’émettre  le  vœu  suivant  : 

«  Les  membres  duXIIIe  Congrès  international  de  médecine 
(section  de  bactériologie  et  de  parasitologie), 

«  Considérant  les  découvertes  capitalës  qui  ont  été  faites 
récemment  dans  le  domaine  de  la  pathologie  des  pays 
chauds,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  Pétiologie  et 
la  prophylaxie  du  paludisme  et  de  la  filariose  ; 

«  Considérant  que  ces  découvertes  ouvrent  une  voie  dans 
laquelle  la  bactériologie,  la  parasitologie  et  l’histoire  natu¬ 
relle  médicale  doivent  s’engager  résolument  pour  le  plus 
grand  profit  de  la  science  et  le  plus  grand  bien  de  la  coloni¬ 
sation  ; 

«  Que  jusqu’à  ces  derniers  temps  la  médecine  des  pays 
chauds  et  les  importantes  questions  d’hygiène  et  de  parasi¬ 
tologie  qui  s’y  rattachent  n’ont  été,  dans  aucune  Université, 
l’objet  d’un  enseignement  officiel,  malgré  la  grande  exten¬ 
sion  qu’ont  acquise  les  entreprises  coloniales  ; 

«  Considérant,  d’autre  part,  que  l’Angleterre  a  fondé  à 
Londres  et  à  Liverpool  deux  écoles  de  médecine  tropicale, 
qui  se  sont  signalées  déjà  par  des  travaux  d’une  haute 
valeur  et  par  des  expéditions  médico-scientifiques,  dont  les 
résultats  ont  été  très  importants  ; 

«  Que  d’autres  pays,  et  notamment  la  France,  en  instituant 
des  cours  de  médecine  tropicale  à  l’École  de  médecine  de 
Marseille,  ont  suivi  cet  exemple,  qui  mérite  de  trouver  par¬ 
tout  des  imitateurs; 

«  Émettent  à  P  unanimité  le  vœü  : 

«  Que  la  pathologie,  l’hygiène  et  la  parasitologie  tropi¬ 
cales  soient  désormais  l’objet  de  cours  et  de  travaux  pratiques 
spéciaux,  dans  les  Universités  des  pays  situés  dans  la  zone 
tropicale  ; 
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«  Que  ce:  même  enseignement  soit  aussi  doriné  dans  les 
Universités  d’Europe  ou  que,  du  moins,  il  figure  au  pro¬ 
gramme  des  Universités  des  pays  possédant  des  colonies 
sous  les  tropiques  (Allemagne,  Belgique,  France,  Pays-Bas); 

«  En  particulier,  que  cet  enseignement  soit  créé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris.  » 

Tous  les  Français  s’associeront  de  tout  cœur  à  ce  vœu,  et 
je  ne  puis  mieux  terminer  cet  article  qu’en  souhaitant  à 
nos  futures  Écoles  de  médecine  tropicale  le  même  succès 
qu’ont  obtenu  leurs  devancières  de  Liverpool  et  de  Londres. 
Nous  traversons  en  effet  une  période  de  colonisation  à 
outrance  et  les  maladies  des  pays  chauds  tendent  de  plus  en 
plus  à  s’acclimater  parmi  nous.  Le  choléra  a  déjà  fait  dans 
nos  contrées  de  trop  fréquentes  incursions,  la  peste  nous 
menace  tous  les  jours,  la  fièvre  jaune  a  déjà  fait  plusieurs 
fois  son  apparition  parmi  nous;  le  paludisme  et  la  dysenterie 
désolent  notre  belle  colonie  dû  Tonkin  et  la  fièvre  jaune 
vient  de  ruiner  pour  longtemps  notre  colonie  du  Sénégal. 
Il  n’est  que  temps  d’écouter  le  cri  d’alarme  jeté  par  les 
naturalistes  et  les  bactériologistes  de  tous  pays  et  d’enseigner 
aux  médecins  et  aux  colons,  qui  la  plupart  du  temps  ne  les 
connaissent  pas,  et  les  maladies  des  pays  chauds  et  les 
moyens  prophylactiques  que  l?on  doit  employer  pour  s’en 
préserver. 
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L’HYGIÈNE  A  L’ÉCOLE  ET  PAR  L’ÉCOLE  '*> 
Par  le  Dr  E.  Mosny, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  peut  envisager  l’hygiène  à  l’école  à  deux  points  de 
vue  très  différents,  suivant  qu’on  se  propose  d’assurer  la 
salubrité  du  milieu  scolaire  et  l’hygiène  des  écoliers  par  les 
mesures  appropriées,  ou  bien  que  l’on  cherche  à  vulgariser 
les  notions  générales  d’hvgiène  publique  et  privée  en  les 
ehseignant  aux  élèves  des  écoles.  But  et  moyens  diffèrent 
dans  les  deux  cas. 

(1)  Conférence  faite  le  20  juin  1900  à  l’École  internationale  de  l’Expo¬ 
sition. 
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Par  la  salubrité  du  milieu  scolaire  et  par  la  surveillance 
médicale  des  élèves,  nous  cherchons  à  préserver  l’enfant  de 
toutes  les  causes  de  contamination,  de  tous  les  voisinages 
dangereux  ou  suspects  ;  nous  cherchons,  en  d’autres  termes, 
à  assurer  le  développement  normal  de  l’organisme  de 
l’enfant,  en  le  plaçant  dans  un  milieu  salubre  d’où  nous 
écartons  toute  cause  extérieure  d’insalubrité,  d’où  nous 
évinçons  tout  sujet  dont  la  santé  peut  porter  préjudice  à 
celle  des  sujets  qui  l’approchent  et  séjournent  plus  ou  moins 
longtemps  près  de  lui. 

Mais  ce  n’est  là  qu’une  protection  toute  passagère, 
puisqu’elle  ne  s’exerce  sur  l’enfant  que  pendant  son  séjour 
à  l’école.  Nul  n’en  saurait  toutefois  méconnaître  l’impor¬ 
tance,  car  nul  n’ignore  combien  fréquentes  et  souvent 
graves,  pour  le  présent  comme  pour  l’avenir,  sont  les 
maladies  auxquelles  l’enfant  se  trouve  plus  particulièrement 
exposé  dans  l’agglomération  scolaire. 

Tout  autre  est  le  but  que  nous  devons  poursuivre  par 
l’enseignement  de  l’hygiène  à  l’école.  Il  ne  s’agit  plus  là 
d’une  protection  momentanée  de  l’écolier  par  la  pratique 
de  l’hygiène  prophylactique  ;  nous  voulons  faire  plus  et 
mieux  encore  :  nous  voulons  que  l’enfant  apprenne  à  con¬ 
naître  les  dangers  qui  menaceront  sa  santé  à  chacune  des 
étapes  de  la  vie,  et  nous  voulons  lui  enseignèr  les- moyens 
de  s’en  préserver. 

La  mémoire  de  l’enfant  recevra  plus  aisément  et  gardera 
plus  fidèlement  que  celle  de  l’adulte  les  préceptes  de  l’hygiène 
publique  et  privée. 

Plus  tard,  cet  enseignement  portera  ses  fruits  :  l’homme 
saura  réclamer  pour  lui  et  pour  ses  semblables  l’application 
des  règles  dont  on  lui  aura,  dès  l’enfance,  enseigné  les  prin¬ 
cipes.  Ainsi  se  vulgarisera  l’hygiène  ;  et  les  mesures  de  pro¬ 
phylaxie  sanitaire  dont  les  hygiénistes,  depuis  de  si  longues, 
années,  réclament  en  vain  l’exécution,  se  réaliseront  alors, 
pour  ainsi  dire  spontanément,  par  la  volonté  de  chacun. 

Nous  estimons,  en  résumé,  que  si  l’hygiène  doit  être 
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pratiquée  à  l’école,  elle  doit  aussi  se  vulgariser  par  l’école  ; 
et  c’est  pour  bien  marquer  cette  double  conception  des  rap¬ 
ports  étroits  qui  doivent  exister  entre  l’hygiène  et  l’école, 
que  j’ai  donné  à  cette  conférence  le  titre  qu’elle  porte. 

Il  est  bien  évident  qu’entre  ces  deux  points  de  vue 
auxquels  on  peut  se  placer  pour  envisager  les  relations  réci¬ 
proques  de  l’hygiène  avec  l’école,  existent  les  liens  les  plus 
étroits.  Il  est  pourtant  indispensable  d’en  dissocier  l’étude 
parce  que,  dans  chacun  des  deux  cas,  les  moyens  mis  en 
œuvre  sont  aussi  différents  que  le  but  même  que  l’on  pour¬ 
suit. 

Je  dois  enfin  noter,  dès  maintenant,  que,  dans  le  cours 
de  l’étude  qui  va  suivre,  j’aurai  surtout  en  vue  l’école  pri¬ 
maire,  bien  que  le  plus  souvent  les  conditions  d’hygiène  né 
diffèrent  pas,  selon  qu’il  s’agit  des  écoles  d’enseignement 
primaire  ou  de  celles  d’enseignement  secondaire. 

I.  —  L’hygiène  a  l’écolé. 

Je  n’ai  nullement  l’intention  d’entreprendre  ici  l’étude 
détaillée  de  l’hygiène  à  l’école,  étude  qui  comporte  aussi 
bien  la  salubrité  du  milieu  scolaire  que  l’hygiène  des  éco¬ 
liers  :  c'est  affaire  aux  traités  d’hygiène  scolaire,  et  je  me 
garderafbien  de  décrire,  voire  même  d’esquisser  simplement, 
ce  que  chacun  peut  à  loisir  étudier  dans  ces  traités. 

Il  est  pourtant  certaines  questions  dont  j’aborderai  l’étude, 
parce  que,  si  l’on  n’en  a  pas  toujours  donné  la  solution 
définitive,  on  en  a  au  moins  tenté  la  solution  provisoire  ; 
mais,  pour  des  raisons  multiples,  soit  à  cause  de  difficultés 
dans  l’application,  soit  par  inertie,  par  négligence,  par 
routine,  on  en  a  ajourné  l’exécution.  Et  loin  d’être  des 
questions  d’ordre  secondaire,  ce  sont  souvent  des  questions 
capitales  ;  aussi  bien  en  ferai-je  plus  longuement  l’étude, 
sans  insister  sur  les  questions  mieux  connues,  et  plus 
formellement  résolues. 

'  Les  hygiénistes,  ingénieurs,  architectes  ou  médecins 
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doivent,  en  règle  générale,  se  proposer  de  réaliser  à  l’école 
les  meilleures  conditions  possibles  d’hygiène,  exiger  la  par¬ 
faite  salubrité  du  milieu,  et  n’en  ouvrir  les  portes  qu’a  des 
enfants  dont  la  santé  ne  peut  porter  préjudice  à  celle  de 
leurs  camarades. 

J’envisagerai  donc  tour  à  tour  la  salubrité  du  milieu  sco¬ 
laire  et  l’hygiène  des  écoliers. 

Le  milieu  scolaire.  —  On  connaît  les  conditions  les  plus 
favorables  à  la  salubrité  d’un  bâtiment  scolaire,  et  on  les 
réalise  à  loisir  ;  on  connaît  les  meilleures  conditions  d’o¬ 
rientation  des  bâtiments,  le  cubage  nécessaire,  les  meilleurs 
systèmes  d’éclairage,  de  chauffage  et  de  ventilation  :  aussi 
bien  n’insisterai-je  pas  sur  des  règles  universellement  con¬ 
nues  et  généralement  appliquées. 

Et  pourtant  l’aménagement  intérieur  des  salles  de  classes, 
laisse  par  certains  côtés  beaucoup  à  désirer  :  je  veux  parler 
surtout  du  plancher  et  du  revêtement  intérieur  des 
murailles. 

Depuis  de  longues  années  déjà,  on  admet  sans  contesta-: 
tion  l’importance  de  la  suppression  des  poussières,  et  l’on 
cherche,  dans  ce  but,  surtout  dans  les  espaces  clos,  dans 
les  lieux  de  réunion,  à  empêcher  l’accumulation  de  la  pous¬ 
sière,  ou  à  faciliter  son  enlèvement  en  évitant  sa  dissémina¬ 
tion.  C’est  dans  ce  but  que  l’on  a  supprimé  les  angles,  les 
moulures  des  parois,  les  fissures  des  parquets,  qu’on  enlève 
tentures,  rideaux  ou  tapis,  et  qu’on  remplace  les  parois 
rugueuses  par  des  surfaces  polies,  imperméables,  où  s’atta¬ 
che  difficilement  la  poussière  et  d’où  l’enlève  aisément  un 
simple  lavage.  Et  pourtant,  il  est  peu  d’écoles  où  l’on  ait 
cherché  à  réaliser  ces  conditions,  universellement  admises, 
d’asepsie  du  milieu. 

Le  parquet,  a-t-on  dit,  doit  être  imperméable  et  chaud  i 
c’est  pour  la  première  raison  que  l’on  doit  rejeter  le  plan¬ 
cher,  et  c’est  pour  la  seconde  qu’il  est  difficile  d’admettre 
le  ciment  ou  le  carrelage.  Mais  on  peut  réaliser  cette  double 
condition  en  ayant  recours  aux  parquets  de  bois  aggloméré 


446 


E.  MOSNY. 


■et  comprimé,  qui  forment  une  surface  lisse,  sur  laquelle 
n’adhère  pas  la  poussière,  qu’on  peut  laver  à  loisir  sans 
craindre  de  l’altérer,  et  qui  conserve  fort  bien  la  chaleur  : 
j’en  ai  trouvé  un  spécimen  à  la  section  russe  de  l’Exposir 
tion;j’en  ai  vu  une  application  plus  parfaite  encore  au 
sanatorium  allemand  de  Sulzhayn,  pour  les  tuberculeux 
indigents  ;  le  prix  en  est  modique  et  les  résultats  des  plus 
Satisfaisants  au  double  point  de  vue  de  T  hygiène  et  du 
confort.  11  est  désirable  que  les  écoles  en  soient  pourvues, 
et  j’insiste  sur  •  l’importance  hygiénique  de  ce  procédé  de 
revêtement  du  sol  qui  empêche  l’accumulation  de  la  pous¬ 
sière,  permet  son  enlèvement  par  un  simple  lavage,  et 
facilite  les  opérations  de  désinfection  en  cas  d’épidémie. 

Il  en  est  de  même  du  revêtement  intérieur  des  murailles, 
dont  les  rugosités  permettent  l’adhérence  des  poussières, 
et  que  leur  perméabilité  empêche  de  laver.  Les  parois  des 
salles  d’école  doivent  être  lisses  et  imperméables,  quoi  qu’on 
ait  dit  de  l’importance  de  l’aération  par  les  murs  et  qu’on 
ait  même  été  jusqu’à  prétendre  que  la  ventilation  par  les 
fenêtres  était  négligeable  en  comparaison  de  celle  qui  se 
fait  par  les  murs. 

Rien  ne  s’oppose  en  tous  cas  à  ce  que  les  murs  soient 
imperméabilisés  jusqu’à  une  hauteur  de  2  mètres,  au 
moyen  d’une  peinture  laquée,  de  ripolin  par  exemple,  et 
que  le  reste  des  parois  et  le  plafond  soient  simplement  badi¬ 
geonnés  à  la  chaux. 

J’estime,  en  résumé,  qu’une  salle  d’école  doit  être  aména¬ 
gée  aussi  aseptiquement  qu’une  salle,  d’opérations  chirur¬ 
gicales;  l’esthétique  n’y  perdra  pas  grand’chose,  la  salubrité 
du  milieu  et  la  santé  des  élèves  y  gagneront  beaucoup. 

Il  est,  dans  les  écoles,  un  endroit  dont  la  salubrité  est 
généralement,  sinon  toujours,  négligée  ;  je  veux  parler  des 
privés.  Dans  nombre  d'écoles  de  villes,  dans  toutes  lés 
écoles  de  campagne,  on  se  contente  de  latrines  dites  à  la 
turque,  toujours  mal  entretenues,  et  dont,  d’ailleurs,  le  net¬ 
toyage  fréquent  ne  saurait  assurer  la  propreté  constante  : 
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on  doit  les  supprimer,  et  les  remplacer  par  des  sièges  bas  à 
bords  étroits  et  recouverts  par  un  demi-anneau  eü  caout¬ 
chouc,  en  ébonite  ou  en  bois  verni  ;  les  matières  sëraient 
envoyées  à  l’égout  lorsque  ce  serait  possible,  ou  bien,  en  cas 
contraire,  reçues  dans  des  fosses  fixes  ou,  mieux  encore,  dans 
des  tinettes  mobiles. 

A  la  campagne,  on  pourra  installer  les  latrines  à  la  terre 
ou  à  la  tourbe,  connues  sous  le  nom  d 'Earth  System ,  fré¬ 
quemment  employées  dans  les  casernes,  qui  ont  donné  de 
bons  résultats  dans  les  écoles  primaires  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  villes  anglaises,  et  dont  l’usage  a  été  recommandé  en 
France/pour  les  écoles  rurales,  par  MM.  Vallin,  Layet,  J  aval. 

Quel  que  soit  le  système  adopté,  il  est  urgent  d’améliorer 
dans  nos  écoles  la  salubrité  des  privés,  dont  la  malpropreté 
est  constante  dans  les  écoles  rurales  et  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  écoles  urbaines  ;  et  l’on  n’y  arrivera  qu’en  sup¬ 
primant  les  latrines  dites  à  la  turque,  et  en  les  remplaçant 
par  des  cabinets  suffisamment  ventilés,  munis  de  cuvettes 
permettant  un  enlèvement  immédiat  des  matières  et  un 
nettoyage  facile,  et  par  l’usage  de  fosses  fixes  ou  de  tinettes 
mobiles,  désinfectées  au  moyen  de  lait  de  chaux,  de  terre  ou 
de  tourbe. 

L’alimentation  des  écoles  en  eau  potable  est  également 
l’un  des  points  les  plus  défectueux  de  l’hygiène  scolaire,  et 
pourtant  chacun  sait  quelle  importance  prépondérante  a 
la  qualité  de  l’eau  potable  dans  l’hygiène  des  villes  et  des 
agglomérations  ;  nul  n’ignore  plus  à  l’heure  actuelle  que  l’eau 
est  le  véhicule  habituel  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qu’une 
source  mal  captée,  un  puits  mal  protégé,  peuvent  provo¬ 
quer,  chez  ceux  qui  font  usage  de  leurs  eaux,  les  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  les  plus  graves. 

J’ai  précisément  étudié,  l’an  dernier,  dans  la  petite  ville 
de  Ghemillé  (1),  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  des  plus 
instructives  à  cet  égard.  En  un  mois,  sur  2  000  habitants, 

(1  )  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale. 
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121  personnes  furent  atteintes  de  fièvre  typhoïde,  10  succom¬ 
bèrent  :  l’enquête  me  démontra  que  tous  les  malades 
avaient  fait  usage  de  l’eau  d’une  source,  qu’avaient  conta¬ 
minée  les  déjections  d’un  malade  étranger  à  la  commune. 
Or,  dans  ce  même  bourg,  deux  écoles  étaient  voisines  l’une 
de  l’autre  :  celle  des  garçons,  où  les  élèves  buvaient  de  l’eau 
de  la  fontaine  contaminée  ;  celle  des  filles,  où  les  élèves 
buvaient  de  l’eau  d’une  source  indemne  de  toute  contamina¬ 
tion.  A  l’école  des  garçons,  l’instituteur,  son  fils  et  les  deux 
tiers  de  ses  50  élèves  furent  atteints  de  fièvre  typhoïde;  à 
l’école  des  filles,  au  contraire,  16  des  104  élèves,  soit  un 
sixième  à  peine,  furent  atteintes;  encore  ces  élèves  s’étaient- 
elles  infectées  dans  leur  famille,  où  elles  avaient  bu  de  l’eau 
de  la  fontaine  contaminée. 

Et  cet  exemple  n’est  pas  isolé  :  l’histoire  des  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  nous  en  révèle  de  tout  aussi  probants,, 
qui  nous  démontrent  qu’on  ne  saurait  trop  se  préoccuper 
de  l’alimentation  des  écoles  en  eau  potable. 

Or,  cette  alimentation  ne  peut  avoir  que  de  deux  prove¬ 
nances  l’une  :  s’il  y  a  une  distribution  centrale,  comme 
dans  les  villes  de  quelque  importance  ou  dans  quelques 
villages,  l’eau  potable  provient  de  sources  ou  de  rivières^ 
Lorsqu’il  n’y  a  pas  de  distribution  centrale,  ainsi  que  cela 
se  passe  dans  la  majorité  des  communes  rurales,  les  écoles 
s’alimentent  au  moyen  de  puits  publics  ou  particuliers,  ou 
bien  en  eau  de  pluie  recueillie  dans  des  citernes  d’étan¬ 
chéité  toujours  douteuse. 

Hormis  les  cas,  d’ailleurs  exceptionnels,  où  l’eau  provient 
de  sources  parfaitement  captées  et  suffisamment  protégées, 
l’eau  d’alimentation  est  toujours  suspecte,  parce  que  tou¬ 
jours  les  rivières,  les  puits,  les  citernes,  et  souvent  même 
les  sources  qui  la  fournissent,  sont  mal  captés,  mal  proté¬ 
gés  et  par  suite  exposés  à  toutes  les  causes  si  multiples  et 
si  fréquentes  de  contamination. 

11  y  a  donc  un  intérêt  capital  à  ne  donner  aux  élèves  des 
écoles  que  ces  eaux  préalablement  épurées. 


l’uygiène  a  l’école  et  par  l’école.  44$ 

Les  moyens  efficaces  d’épuralion  des  eaux  dont  l’usage 
soit  pratique  pour  les  écoles,  et  eu  particulier  pour  les 
écoles  rurales,  sont  en  réalité  peu  nombreux.  11  ne  peut  en 
effet  s’agir,  dans  ce  cas,  de  procédés  coûteux,  comme  les 
appareils  de  Geneste  etHerscher,  de  Yaillard,  qui  stérilisent 
l’eau  parla  vapeur  sous  pression.  On  ne  peut  guère  non  plus 
préconiser  l’usage  de  l’eau  bouillie,  dont  il  serait  difficile 
d’approvisionner  les  élèves  d’une  école  en  quantité  suffisante. 

Il  est  donc  préférable  de  recourir  soit  à  l’épuration  chi¬ 
mique  des  eaux,  par  exemple  au  moyen  du  permanganate 
de  chaux  :  l’appareil  connu  sous  le  nom  de  filtre  Lutèce 
est  une  application  ingénieuse  et  pratique  de  ce  procédé 
d’épuration  ;  soit  à  l’épuration  purement  mécanique,  par 
les  filtres  proprement  dits.  Parmi  les  nombreux  filtres,  je 
parlerai  seulement  des  filtres  Chamberland,  qui  ont  fait 
leurs  preuves  aussi  bien  pour  l’usage  privé  que  pour  l’usage 
.des  collectivités.  Je  citerai  à  cet  égard  les  nombreuses 
casernes,  les  Écoles  d’arts  et  métiers  d’Aix,  d’Angers, 
quelques  lycées  parisiens  où  ces  appareils  sont  utilisés,  pour 
l’épuration  des  eaux  potables. 

Le  filtre  Chamberland  donne  toute  sécurité  pourl’épura- 
tion  des  eaux,  à  la  condition  toutefois  d’un  entretien  fré¬ 
quent,  régulier,  minutieux,  par  un  personnel  compétent; 
et  rien  ne  serait  plus  facile  que  d’apprendre  aux  institu¬ 
teurs  et  directeurs  d’école  le  fonctionnement  et  le  nettoyage 
de  ces  filtres  qui,  dans  les  écoles,  pourraient  rendre  les  plus 
grands  services. 

Je  veux,  en  terminant  ces  considérations  sur  la  salubrité 
du  milieu  scolaire,  parler  des  bains,  dont  l’usage  est  si  rare 
parmi  les  écoliers,  et  dont  la  nécessité  ne  fait  pourtant  de 
doute  pour  personne.  On  invoque  comme  excuse  le  prix 
relativement  élevé  de  l’entretien  d’ une  installation  suffisante, 
et  la  difficulté  qu’il  y  aurait  à  la  pourvoir  de  la  quantité 
d’eau  nécessaire  à  son  fonctionnement  régulier  et  fréquent. 
Ce  sont  là  certainement  des  objections  valables  contre 
l’installation  de  bains  en  baignoires,  pour  les  écoles  rurales 
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et  même  pour  les  écoles  urbaines.  Mais  il  est  aisé  d’éviter 
-ces  difficultés  pratiques,  en  ayant  recours  soit  aux  bains- 
douches  ordinaires,  soit  et  mieux  encore  à  l’ingénieux  dis¬ 
positif  imaginé  par  M.  Philippe,  et  qui  consiste  dans  une 
douche  d’eau  pulvérisée  :  la  consommation  d’eau  est  mi¬ 
nime,  le  prix  très  peu  élevé,  puisqu’il  n’est  que  de  quelques 
centimes,  et  l’efficacité  incontestable.  Il  est  en  tout  cas  évi¬ 
dent  que  l’installation  de  tels  appareils  dans  les  écoles 
rendrait  les  plus  grands  services  à  l’hygiène  des  écoliers,  et 
donnerait  à  l’enfant  des  habitudes  de  propreté,  qu’il  conser¬ 
verait  et  dont  les  habitants  des  villes  et  surtout  ceux  de  la 
campagne  n’ont  actuellement  pas  la  moindre  notion.  Il  est 
des  plus  instructifs,  à  cet  égard,  de  voir  à  l’exposition  de 
Suède  les  photographies  représentant  une  séance  de  tub  dans 
une  école  suédoise  :  c’est  un  exemple  à  méditer  et  à  suivre. 

Il  y  a  donc  encore  beaucoup  à  faire  pour  assurer  l’asepsie 
du  milieu  scolaire;  mais  il  y  a  aussi  autre  chose  à  faire  :  si 
l’on  veut  qu’une  installation  salubre  reste  telle,  il  faut,  par 
un  entretien  miuntieux,  assurer  le  maintien  de  cette  salu¬ 
brité. 

_  J’ai  suffisamment  parlé  de  l’entretien  des  privés  et  du 
nettoyage  des  filtres,  pour  n’y  pas  revenir  à  nouveau.  Je 
veux  seulement  parler  ici  de  l’aération  des  locaux,  qui 
devrait  être  faite  dans  l’intervalle  du  séjour  des  élèves,  par 
la  large  ouverture  des  portes  et  des  fenêtres,  ce  qui  se  fait 
rarement  avec  la  constance  et  la  régularité  désirables.  Je 
veux  aussi  parler  du  nettoyage  du  sol,  qui. ne  doit,  en  au¬ 
cun  cas,  se  faire  par  le  balayage  à  sec,  qui  déplace  la  pous¬ 
sière  sans  l’enlever,  mais  qui  doit  toujours  se  faire  par  le 
lavage,  au  moyen  d’une  serpillière  humide,  dans  l’intervalle 
des  classes,  et  par  le  lavage  à  grande  eau,  une  fois  au  moins 
par  semaines  Cette  dernière  opération  devrait  être  égale¬ 
ment  accompagnée  du  lavage  des  murailles  ;  mais  tout 
cela  exige  l’imperméabilisation  préalable  du  sol  et  des 
murs,  et  c’est  pour  cela  que  nous  avons  tant  insisté  sur  la 
nécessité  de  cette  mesure. 
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Il  est  aujourd’hui  de  notion  courante  que  les  poussières 
sont  le  véhicule  le  plus  constant  et  le  plus  efficace  de  cer¬ 
tains  germes  morbides,  et  en  particulier  du  germe  de  là 
tuberculose  :  c’est  donc  à  la  suppression  des  poussières  dans 
les  locaux  habités,  et  surtout  dans  les  lieux  de  réunion,  et 
dans  les  écoles  en  particulier,  que  doivent  tendre  nos  efforts. 
Et  l’on  n’y  parviendra  que  par  la  substitution,  au  balayage 
à  sec,  du  lavage  du  sol  et  des  parois  lisses  et  préalablement 
imperméabilisés. 

V écolier.  —  La  salubrité  du  milieu  scolaire  est,  on  le  con¬ 
çoit,  étroitement  liée  à  l’hygiène  de  l’écolier.  En  dissociant 
de  l’étude  de  la  salubrité  du  milieu,  celle  de  l’hygiène  des 
élèves,  j’ai  voulu.réserver  pour  cette  dernière  la  question,  si 
grave  et  si  discutée  encore  à  l’heure  actuelle,  de  l’éviction  des 
malades  et  du  licenciement  des  élèves  en  temps  d’épidémie; 

En  règle  générale,  on  ne  doit  admettre  à  l’école  que  des 
sujets  sains,  qu’il  s’agisse  des  maîtres  aussi  bien  que  des 
élèves,  et  par  sujets  sains  on  doit  entendre  cèu~  qui  ne 
sont  atteints  d’aucune  maladie  transmissible,  ceux  dont  la 
santé  ne  peut  porter  préjudice  à  la  santé  de  leur  entourage. 

On  ne  doit  accepter  à  l’école  que  des  enfants  vaccinés  au 
moment  de  leur  entrée,  car  j’estime  que  le  certificat  de 
vaccination  ou  de  revaccination  récente  n’offre  pas,  en 
général,  de  garanties  suffisantes.  Il  importerait  donc  que 
les  élèves  des  écoles  fussent  vaccinés  à  leur  entrée,  et  qu’ils 
fussent  chaque  année  revaccinés  par  un  médecin  désigné  à 
cet  effet  par  l’autorité  compétente:  le  chef  d’école,  l’insti¬ 
tuteur  prêcheraient  d’exemple  et  se  soumettraient  eux- 
mêmes  à  la  revaçcination. 

Le  même  médecin  procéderait  également  àl’examen  minu¬ 
tieux  de  tous  les  élèves  et  des  maîtres  et  devrait  éliminer  tous 
ceux  qu’il  trouverait  atteints  de  lésions  transmissibles  et  en 
particulier  de  lésions  contagieuses  de  syphilis  et  de  tuber¬ 
culose. 

Dans  le  cours  de  l’année,  des  visites  médicales  pério- 
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digues  et  fréquentes  permettraient  d’éliminer  maîtres  ou 
élèves  atteints  de  maladies  transmissibles.  Les  malades  ou 
les  suspects  seraient,  dès  les  premiers  symptômes,  signalés 
à  l’autorité  sanitaire  qui  devrait,  sans  hésiter  et  sans  tarder,, 
évincer  les  malades  de  l’école  et  les  en  tenir  éloignés  aussi 
longtemps  que  la  maladie  dont  ils  sont  atteints  présenterait 
pour  leurs  camarades  des  dangers  de  contagion. 

Cette  règle  si  sage  et  si  logique  est  admise  sans  contes¬ 
tation  pour  les  maladies  infectieuses  aiguës,  parce  que  la 
durée  de  leur  transmissibilité  est  en  général  relativement 
courte  :  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  s’agit  de  mala-^ 
dies  à  évolution  lente,  pouvant  entraîner  une  éviction  plus 
durable  des  malades:  telles  la  syphilis  et  la  tuberculose.  - 

Aussi,  lorsqu’au  Congrès  d’hygiène  qui  se  tint  à  Paris, 
en  1889,  M.  Jablonski  proposa  d’évincer  des  écoles  les  en¬ 
fants  atteints  ou  suspects  de  tuberculose  et  de  ne  les  ad¬ 
mettre  à  nouveau  qu’après  guérison  complète,  après  dispa¬ 
rition  de  tout  signe  ancien  ou  récent  de  tuberculose,  les 
objections  s’élevèrent,  nombreuses,  contre  cette  proposition. 
Ce  ne  fut  qu’après  une  longue  discussion  que  le  Congrès 
admit  la  conclusion  moins  rigoureuse,  mais  certainement 
insuffisante,  proposée  par  M.  Layet,  et  demandant  que  les 
enfants  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  confirmée  puis¬ 
sent  nécessiter  des  mesures  prophylactiques  après  avis  du 
médecin  autorisé. 

Dans  un  récent  rapport  présenté  au  Congrès  d’hygiène 
de  cette  année,  M.  Landouzy  et  moi  réclamons  l’éviction 
des  écoles  des  maîtres  ou  des  élèves  tuberculeux,  ou,  pour 
mieux  préciser,  atteints  de  tuberculose  ouverte  avec  expec¬ 
toration.  bacillifère  :  «  On  n'en  est  plus,  disons-nous,  à 
compter  les  cas  de  contamination  des  employés  d’un  bureau, 
des  ouvriers  d’un  atelier,  des  élèves  d’une  école,  par  un 
collègue,  un  camarade,  un  compagnon  tuberculeux.  »  Et  je 
citerai,  entre  autres  exemples,  l’histoire  d’un  maître  d’école 
mort  phtisique  après  avoir  contaminé  quatre  de  ses  élèves, 
qui  succombèrent  à  la  tuberculose  aiguë  ! 
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11  faut  donc  évincer  de  l’école  maîtres  et  élèves  tubercu¬ 
leux,  dont  les  lésions  ouvertes  et  l’expectoration  bacil¬ 
lifère  font  courir  à  leur  entourage  de  si  graves  dangers  de 
•contamination.  J’en  dirai  de  même  de  la  syphilis,  plus  fré¬ 
quente  chez  l’enfant  que  le  public  ne  le  suppose  :  toute  lésion 
transmissible  de  syphilis  doit  entraîner  l’éviction  du  malade 
aussi  longtemps  que  sa  maladie  sera  jugée  contagieuse. 

L’éviction  des  contagieux  est  une  mesure  de  préservation 
d’une  efficacité  tellement  incontestable,  que  son  applica¬ 
tion  ne  soulève,  en  général,  aucune  objection  :  il  n’en  est 
pas  de  même  du  licenciement  dont  le  but  serait  de  soustraire 
les  sujets  sains  à  la  contagion  d’une  maladie  épidémique 
ayant  déjà  frappé  plusieurs  élèves  d’une  même  école. 

En  cas  d’épidémie,  doit-on  licencier  les  élèves  d’une 
école  ? 

Cette  question  se  pose  fréquemment,  car  les  épidémies 
«ont  fréquentes  à  l’école;  et  je  dois  dire  que  généralement 
l’autorité  universitaire  académique  ou  supérieure  la  résout 
dans  un  sens  qui  peut  satisfaire  la  presse  et  l’opinion  pu¬ 
blique,  mais  qui  toujours  est  contraire  aux  règles  de  l’hygiène 
et  de  la  prophylaxie,  et  à  la  préservation  des  familles  ou 
•de  leur  entourage.  Je  me  suis  jadis  prononcé  formellement 
■contre  le  licenciement  des  écoles  en  cas  d’épidémies  de 
fièvre  typhoïde  ou  de  choléra. 

Le  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France,  étudiant  sur 
des  bases  plus  larges  la  question  générale  du  licenciement 
des  écoles,  émit  naguère  un  avis  aussi  formel:  «  Le  père, 
•la  mère  elle-même,  disait  le  rapporteur,  sont  à  l’atelier  pen¬ 
dant  les  heures  de  classe,  et  les  écoles  maternelles  où  les  enfants 
sont  reçus  avant  l’heure  des  classes  et  où  ils  peuvent  être 
laissés  un  peu  après,  constituent  de  véritables  garderies 
qui  continuent  les  crèches  et  qui  permettent  à  la  mère  de 
■vaquer  à  ses  occupations,  au  travail,  c’est-à-dire  au  pain 
quotidien.  Que  faire  de  l’enfant  pendant  toute  la  journée? 
Il  faudra  bien  le  confier  aux  soins  et  à  la  surveillance  d’une 
voisine  qui  reste  chez  elle,  et  il  se  trouvera  que  cette  voi- 
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sine  sera  souvent  la  mère  d’un  enfant  malade  que  cette 
circonstance  seule  oblige  à  garder  le  logis.  Si  bien  que  le 
licenciement  d’une  école,  loin  de  remédier  au  danger  de 
contagion,  tendra  plutôt  à  le  favoriser.  Avec  les  ressources 
dont  on  dispose  aujourd’hui  pour  la  désinfection,  le  licen¬ 
ciement  d’une  école,  et  surtout  d’une  école  maternelle  ou 
d’une  école  primaire,  est,  la  plupart  du  temps,  un  contre¬ 
sens  hygiénique.  » 

Et  c’est  pourtant  celte  grave  faute  hygiénique  que  com¬ 
met  l’autorité  universitaire  supérieure  ou  académique  cha-, 
que  fois  que  l’occasion  s’en  présente  !  On  n’ignore  pas  que 
le  licenciement  d’une  école  en  temps  d’épidémie  crée,  là  où 
il  n’en  existait  pas,  de  nouveaux  foyers  d’infection  sans  pré¬ 
server  sûrement  de  la  contagion  tous  les  camarades  des 
malades;  et  l’on  n’en  persiste  pas  moins  à  licencier  les 
élèves  des  écoles  en  cas  d’épidémie  et  quelle  que  soit  la 
maladie  contagieuse  dont  il  s’agisse. 

La  nécessité  d’une  application  rigoureuse  des  mesures 
propres  à  assurer  la  salubrité  du  milieu  scolaire  et  l’hygiène 
des  écoliers  a,  depuis  de  longues  années,  préoccupé  les 
divers  États,  et  provoqué  des  lois,  décrets  ou  règlements 
destinés  à  en  préciser  les  règles  et  l’application,  ainsi  qu’à 
en  assurer  la  scrupuleuse  exécution. 

Young,  dans  un  remarquable  rapport  à  l’Office  national 
de  santé  de  l’État  du  Maine,  définissait  ainsi,  il  y  a  quelque 
dix  ans,  les  devoirs  de  l’État  à  cet  égard  :  «  Le  droit  de 
l’État,  disait-il,  de  se  protéger  contre  l’ignorance  et  -ses. 
désastreuses  conséquences  est  la  base  de  notre  loi  scolaire- 
et  de  notre  système  d’éducation.  De  ce  droit  résulte  aussi 
le  devoir  de  s’assurer  que  le  système  d’éducation  n’expose- 
pas  ceux  qui  y  sont  soumis  à  des  dangers,  ou  au  moins 
de  les  réduire  au  minimum  possible,  afin  que  l’instruction 
ne  nuise  pas  au  développement  physique.  » 

Et  presque  tous  les  États  ont  compris  ce  devoir,  puisque,, 
depuis  un  quart  de  siècle,  l’Angleterre,  l’Allemagne,  l’Au¬ 
triche  et  la  Hongrie,  la  Belgique,  le  Danemark,  les  États* 
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Unis,  la  Grèce,  la  Hollande,  l’Italie,  le  Portugal,  la  Rou¬ 
manie,  la  Serbie,  la  Suisse,  la  Suède,  la  Russie,  ont  orga¬ 
nisé  la  surveillance  sanitaire  des  écoles. 

En  France,  de  nombreux  décrets,  règlements,  circulaires, 
la  régissent  et  en  prescrivent  l’exécution  dans  les  écoles 
primaires  publiques  ou  privées  :  le  conseil  départemental 
d’hygiène  doit  être  consulté  sur  la  salubrité  de  l’empla¬ 
cement  et  de  la  construction  des  écoles  publiques  ou  pri¬ 
vées.  Leur  surveillance  sanitaire  est  dévolue  aux  médecins 
inspecteurs  communaux  et  départementaux.  Et  pourtant,, 
il  y  a  quatorze  ans,  M.  Mangenot  constatait  que  seulement 
dix  départements  avaient  exécuté  la  circulaire  minis¬ 
térielle  ! 

Hormis  quelques  grandes  villes  où  fonctionne  un  bureau 
d’hygiène;: la  surveillance  sanitaire  des  écoles  n’existe  pas  ; 
encore  dans  ces  villes  mêmes  y  est-elle  imparfaite  :  décrets, 
arrêtés  ou  circulaires  ministériels  demeurent  lettre  morte, 
et  cela  au  plus  grand  préjudice  dé  l’hygiène  des  écoliers  et 
de  la  santé  publique. 

Et  si  les  écoles  publiques  se  soumettent  à  la  règle  qu’on 
leur  impose,  lorsque  l’autorité  municipale  ou  départemen¬ 
tale  en  assure  l’exécution,  les  écoles  privées  échappent  à 
tout  contrôle  efficace.  Il  y  a  quelques  ,  années,  M.  Napias 
insistait  sur  la  nécessité  que  l’inspection  médicale  s’exerçât 
à  la  fois  sur  les  écoles  primaires  publiques  et  privées. 

C’est  qu’en  effet,  en  dépit  des:  décrets  et  des  circulaires, 
les  écoles  privées  échappent  à  toute  surveillance  sanitaire 
efficace  et  permanente,  ainsi  qu’en  fait  foi  une  décision 
récente  du  Conseil  d’État: 

11  y  a  six  ans,  le  maire  d’Orléans  prit  un  arrêté  portant 
règlement  d’hygiène  pour  les  écoles  primaires  publiques  et 
privées:  aux  termes  de  cet  arrêté,  tout  élève  devait  être 
visité  à  époques  déterminées  par  le  médecin  inspecteur  des 
écoles;  les  malades  étaient  évincés  et  ne  pouvaient  être 
réadmis  à  l’école  que  sur  certificat  médical  inscrit  sur  un 
livret  municipal  personnel,  visé  à  la  mairie  à  chaque  chan- 
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gement  d’école,  et  après  constatation  de  l’exécution  des 
mesures  de  désinfection.  Enfin,  le  maire  déterminait  les 
mesures  à  prendre  pour  la  tenue  hygiénique  des  locaux 
scolaires. 

Or,  le  Comité  consultatif  d’hygiène,  consulté,  émit  l’avis 
que  «  si,  en  cas  d'épidémie ,  l’autorité  municipale  puise 
dans  ses  pouvoirs  généraux  de  police  le  droit  de  prendre, 
vis-à-vis  des  écoles  privées,  comme  pour  tous  les  immeu¬ 
bles,  les  mesures  préventives  reconnues  nécessaires,  en 
temps  normal  la  législation  ne  l’autorise  pas  à  imposer  un 
règlement  de  ce  genre  aux  établissements  d’enseignement 
privé  ». 

Mais  ce  ne  fut  pas  tout:  le  directeur  d’une  école  privée 
déféra  l’arrêté  municipal  au  Conseil  d’État  pour  excès  de 
pouvoir,  alléguant  que  la  loi  municipale  du  5  avril  1884  ne 
donnait  pas  aux  maires  le  droit  de  s’immiscer  dans 
l’hygiène  intérieure  fies  écoles  privées.  Elle  Conseil  d’État, 
par  décision  du  5  mai  1899,  «  considérant  que  si,  en  cas 
d’épidémies  ou  de  maladies  contagieuses,  il  appartient  aux 
maires,  en  vertu  des  pouvoirs  qui  leur  sont  conférés  par  l’ar¬ 
ticle  97  de  la  loi  du  5  avril  1884,  de  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  en  prévenir  la  propagation  e  t  les  faire  cesser, 
ils  ne  tiennent  ni  de  cette  loi,  ni  des  lois  et  règlements  sur  l’ins¬ 
truction  primaire,  le  droit  d’édicter  un  règlement  permanent 
imposant  des  prescriptions  d’hygiène  aux  directeurs  d’écoles 
privées...  »,  annula  l’arrêté  sus-visé  en  tant  qu’il  s’appliquait 
aux. écoles  privées.  Ainsi  les  écoles  privées  échappent  à  toute 
surveillance  sanitaire,  sauf  en  cas  d’épidémie  ;  la  loi  les 
autorise  à  se  soustraire  à  tout  contrôle  de  l’entretien  de  la; 
salubrité  du  milieu  scolaire,  à  toute  surveillance  de  la  santé 
des  écoliers,  lors  même  que  ceux-ci  sont  atteints  de  mala¬ 
dies. contagieuses,  pourvu  que  ces  maladies  ne  soient  pas 
épidémiques  !  L’autorité  sanitaire  se  trouve  donc  presque 
absolument  désarmée  à  l’égard  des  écoles  privées,  puis¬ 
qu’elle  ne  peut  s’opposer  à  l’admission  dans  ces  écoles  des 
enfants  syphilitiques  ou  tuberculeux,  et  ne  peut  même  près- 
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crire  les  mesures  prophylactiques  que  comporte  laprésence 
de  ces  enfants  à  l’école  ! 

Et  c’est  pour  cela  qu’à  mon  avis,  les  écoles  privées  cons¬ 
titueront  un  danger  pour  la  santé  publique,  tant  qu’elles 
ne  seront  pas  astreintes  à  une  surveillance  sanitaire  per¬ 
manente,  au  même  titre  que  les  écoles  publiques. 

Certes,  je  ne  prétends  pas  que  l’inspection  sanitaire  des 
écoles  publiques  donne  tous  les  résultats  qu’elle  devrait 
donner;  je  n’ignore  pas  qu’en  matière  de  syphilis  et  de 
tuberculose,  la  sanction  de  l’inspection  médicale  est  loin 
d’être  aussi  rigoureuse  qu’elle  devrait  l'être  :  mais  elle  le 
sera  quand  les  pouvoirs  publics  le  voudront,  tandis  que 
les  écoles  privées  continueront  à  se  soustraire  à  cette  obli¬ 
gation  tant  qu’une  loi  ne  la  leur  aura  pas  imposée. 

Et  si  je  devais  terminer  cette  discussion  par  un  vœu,  je 
demanderais  que  tous  les  élèves  des  écoles  publiques  ou  pri¬ 
vées  —  et  j’ajouterais  volontiers,  tous  les  professeurs  de  ces 
écoles  —  soient  soumis  à  l’examen  médical  d’un  médecin 
inspecteur  nommé  à  cet  effet  par  l’administration  supérieure 
compétente.  Cette  visite,  médicale  serait  faite  à  l’entrée  à 
l’école,  puis  d’une  façon  permanente  et  périodique.  Elle 
aurait  pour  sanction  l’éviction  des  malades  reconnus  atteints 
de  maladies  transmissibles  —  et  en  particulier  dé  lésions 
contagieuses  de  syphilis  ou  de  tuberculose  ouverte.  Ces  ma¬ 
lades  ne  pourraient  rentrer  à  l’école  que  sur  certificat  du  mé¬ 
decin  inspecteur,  attestant  quel’étatde  leur  santé  ne  fait  plus 
courir  à  leur  entourage  aucun  risque  actuel  de  contagion. 

Il  faut,  en  un  mot,  que  l’autorité  sanitaire  désignée  par 
l’administration  publique  compétente  soit  chargée  de  la 
surveillance  permanente  et  périodique  de  la  salubrité  des 
écoles  publiques  ou  privées,  et  de  l’examen  médical  des 
élèves  ;  qu’elle  puisse  prescrire  toutes  mesures  de  salubrité 
nécessitées  par  l’état  des  locaux  et  pour  leur  entretien, 
toutes  mesures  de  prophylaxie  nécessitées  par  la  santé  des 
élèves  ou  des  maîtres;  qu’elle  puisse  enfin  s’assurer  de 
l’exécution  rigoureuse  des  mesures  prescrites. 
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IL  —  L’hygiène  par  l’école. 

Si  nous  comparons  l’état  actuel  de  l’hygiène  à  l’école 
avec  ce  qu’il  était  il  y  a  un  quart  de  siècle,  nous  pouvons 
envisager  l’avenir  avec  confiance  :  les  progrès  si  rapidement 
accomplis  sont  le  plus  sûr  garant  de  la  réalisation  prochaine 
de  nos  vœux.  Les  règles  de  l’hygiène  scolaire  sont  actuelle¬ 
ment  tracées  et  nettement  précisées  ;  les  hygiénistes  de  tous 
les  pays  s’accordent  à  en  réclamer  l’application  ;  l’opinion 
publique  les  accepte.  Les  pouvoirs  publics  ne  sauraient 
donc  tarder  davantage  à  en  imposer  l’exécution. 

Mais  nous  voulons  faire  plus  et  mieux  encore.  Et,  non 
contents  d’exiger  que  l’école  soit  et  demeure  un  milieu 
parfaitement  salubre,  dont  la  porte  soit  rigoureusement 
fermée  à  tout  sujet  dont  la  santé  peut  porter  préjudice  à 
ceux  qui  l’entourent,  nous  demandons  encore  que  l’hygiène 
soit  enseignée  à  l’école.  Nous  voulons  que  l’homme  soit 
averti,  dès  l’enfance,  des  dangers  qui  le  menacent  à  chacune 
des  étapes  de  la  vie  et  qu’il  apprenne  à  s’en  préserver. 

Nous  n’exigeons  pas  seulement  que  l’hygiène  se  pratique 
à  l’école,  nous  voulons  encore  qu’elle  se  vulgarise  par 
l’école,  et  c’est  pour  cela  que  nous  proclamons  l’urgence 
d’un  enseignement  de  l’hygiène  à  l’école,  à  tous  les  degrés. 

Depuis  de  nombreuses  années,  d’ailleurs,  celle  question 
préoccupe  les  hygiénistes  de  tous  les  pays.  Au  Congrès 
international  d’hygiène  de  Vienne  en  1887,  à  celui  de  Buda¬ 
pest  en  1894,  Von  Fodor,  Kuborn,  Layet,  Gauster,  MangerioL 
Hueppe  ont  tour  à  tour  proclamé  la  nécessité  de  cet  ensei¬ 
gnement;  ils  en  ont  précisé  le  but  et  les  moyens,  ils  en  ont 
esquissé  le  programme  ;  et  récemment,  en  France,  une 
commission  de  médecins  inspecteurs  des  écoles,  composée 
de  MM.  Carpentier-Méricourt,  Mangenot,  Paul  Richard, 
Blayac,  Toledano,  élaborait  un  programme  complet  de  l’en¬ 
seignement  de  l’hygiène  dans  les  écoles. 

Cette  année  même,  dans-un  rapport  présenté  au  Congrès 
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international  d’hygiène  de  Paris,  sur  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose,  nous  avons  insisté,  M.  Landouzy  et  moi,  sur.  la 
nécessité  et  sur  l’urgence  de  cet  enseignement,  et  nous  en 
avons  précisé  le  but.  Réclamant  de  l’État  et  des  administra¬ 
tions  publiques  ou  privées  l’exécution  rigoureuse  des 
mesures  que  préconisait  notre  programme  général  de  pro¬ 
phylaxie  tuberculeuse,  nous  ajoutions  que  :  «  pour  atteindre 
sûrement  ce  but,  il  fallait  faire  préalablement  l’éducation 
sanitaire  du  public,  lui  enseigner  l’hygiène  et  la  prophylaxie 
tuberculeuse  comme  on  lui  enseigne  la  morale,  au  moyen 
de  brochures  de  vulgarisation,  puis  et  surtout  par  l’ensei¬ 
gnement  à  tous  les  degrés,  au  moyen  d’exercices  de  dictée 
ou  de  mémoire  donnés  aux  enfants  des  écoles.  On  enseigne 
bien  à  l’enfant  qu’il  existe  des  maladies  de  la  vigne  et  de  la 
pomme  de  terre  ;  pourquoi  ne  lui  enseignerait-on  pas  qu’il 
existe  des  maladies  de  l’homme,  dont  il  doit  connaître  les  * 
dangers  et  le  mode  de  propagation,  pour  savoir  se  défen¬ 
dre  ?  »  Et  ce  que  nous  réclamions  pour  la  vulgarisation  de 
la  prophylaxie  tuberculeuse,  nous  devons  le  demander  pour 
la  vulgarisation  des  notions  générales  d’hygiène  publique 
et  privée. 

Dans  un  rapport  présenté,  en  1887,  au  Congrès  interna¬ 
tional  d’hygiène  de  Vienne,  M.  le  professeur  Layet  (de  Bor¬ 
deaux)  a  magistralement  tracé  les  règles  de  l’enseignement 
de  l’hygiène  dans  les  écoles,  et  je  ne  puis  mieux  faire  que 
reproduire  son  exposé  remarquable  des  principes  de  cet 
enseignement. 

«  D’une  façon  générale,  écrit  M.  le  professeur  Layet,  l’en¬ 
seignement  de  l’hygiène  doit  être  approprié,  d’une  part,  au 
tempérament  et  à.  l’esprit  de  l’auditoire  auquel  on  s’adresse, 
et  d’autre  part  aux  conditions  de  'milieu  social,  privé  ou 
professionnel  dans  lesquelles  les  intéressés  sont  placés  ou 
aspirent  à  être  placés. 

«  Il  doit  être  institué  de  telle  sorte  que  chacun  des  aspects 
qu’il  est  appelé  à  revêtir  dans  les  divers  établissements 
d’instruction  réponde  au  degré  de  culture  intellectuelle. 
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comme  aux  sentiments  d’intérêt  particulier  dont  les  élèves 
sont  susceptibles. 

«  D’une  façon  générale  aussi,  il  faut  que  les  notions  d’hy¬ 
giène  successivement  développées  et  ainsi  adaptées,  suivant 
le  milieu  d’instruction,  au  sexe,  à  l’intelligence  et  aux 
intérêts  présents  et  futurs  des  élèves,  soient  comme  des 
anneaux  détachés  d’une  même  chaîne,  pouvant  s’unir 
les  unes  aux  autres  et  conduire  graduellement  à  ce  but  :: 
la  conscience  du  rôle  important  que  la  conservation  de  la 
santé  humaine  joue  comme  facteur  économique  dans  la' 
constitution  et  la  prospérité  des  sociétés. 

«  Selon  moi,  l’enseignement  de  l’hygiène  doit  être  considéré 
comme  un  des  éléments  de  la  morale  privée  èt  publique, 
parce  qu’au  point  de  vue  individuel,  comme  au  point  de  vue 
collectif,  il  apprend  à  chacun  ù  pratiquer  les  règles  de  la 
conservation  corporelle,  comme  un  sûr  moyen  de  garantie 
de  la  conservation  et  du  perfectionnement  physique  de  tous. 
Cet  enseignement  s’impose  donc  à  la  sollicitude  de  tout  gou¬ 
vernement  s’inspirant  des  principes  de  justice  et  d’égalité 
devant  la  loi  naturelle  commune;  et  s’il  appartient  aux 
hygiénistes  comme  aux  philanthropes  de  convaincre,  en  pa¬ 
reille  matière,  les  administrations  responsables,  il  est  du  de¬ 
voir  de  ces  dernières  de  mettre  tous  les  intéressés  en  mesure 
d’en  comprendre  eux-mêmes  et  d’en  rechercher  les  bénéfices. 

« . L’éducation  des  génération^ futures  dans  le  sens  de 

leur  adaptation  aux  règles  sanitaires,  telle  doit  être,  en  un 
mot,  la  consécration  de  l’œuvre  entreprise  dès  l’enfance,  et 
à  toutes  les  périodes  de  la  jeunesse,  par  l’enseignement  de 
l’hygiène,  en  prévision  des  bénéfices  vitaux  que  le  pays 
tout  entier  devra  en  retirer  a  son  tour.  » 

Je  me  garderai  bien  d’ajouter  un  seul  mot  à  cet  exposé 
magistral  des  principes  de  renseignement  de  l’hygiène  dans 
les  écoles;  —  seuls,  peut-être,  les  programmes  proposés 
devraient  être  révisés,  mais  je  ne  puis  entrer  ici  dans  ces 
questions  de  détail. 

L  organisation  de  cet  enseignement  serait  des  plus  sim- 
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pies;  et  il  me  semble,  comme  à  tous  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  la  question,  que  les  médecins  inspecteurs  des 
écoles  sont  tout  désignés  pour  enseigner  aux  élèves  les 
diverses  questions  d’hygiène  publique  et  privée  inscrites  au 
programme  de  cet  enseignement. 

Dans  l’esquisse  rapide  que  je  viens  d’ébaucher,  je  n’ai  pu 
qu’indiquer  sommairement  ce  que  devait  être  une  école 
salubre,  quelles  étaient  les  mesures  qu’il  convenait  d’appli¬ 
quer  pour  sauvegarder  la  santé  des  élèves,  et  pour  quelles 
Taisons  d’intérêt  national  et  de  préservation  sociale  nous 
devions  enseigner  aux  enfants,  dès  l’école  primaire,  les 
principes  de  l’hygiène  publique  et  privée. 

J’ai  surtout  voulu  montrer,  dans  la  dernière  partie  de 
celte  étude,  qu’il  ne  suffisait  pas  de  préserver  l’enfant  des 
dangers  d’infection  auxquels  l’exposent  son  âge  et  son 
séjour  dans  le  milieu  scolaire;  mais  qu’il  fallait  encore 
révéler  à  l’enfant  les  dangers  qui  le  menaceront  à  toutes 
les  étapes  de  la  vie,  dans  la  famille,  à  l’école,  à  l’atelier, 
à  la  caserne,  dans  les  bureaux,  les  magasins,...  partout 
en  un  mot  où  l’homme  séjourne,  partout  où  il  passe;  qu’il 
fallait  enfin  lui  enseigner  les  moyens  de  se  défendre  contre 
les  dangers  constants  qui  menacent  sa  santé. 

Et  je  n’ai  tant  insisté  sur  la  nécessité  de  l’enseignement 
de  l’hygiène  à  l’école  que  parce  que  l’enfant  gardera  gravés 
dans  sa  mémoire  les  leçons  de  ses  maîtres,  et  qu’il  obser¬ 
vera  et  saura  réclamer  plus  tard  l’application  des  préceptes 
qu’il  en  aura  reçus. 

C’est  comme  moyen  de,  vulgarisation  des  principes  de 
l’hygiène  que  nous  en  réclamons  l’enseignement  à  l’école, 
et  dé  tous  les  moyens  d’éducation  de  l’opinion  publique  ce 
sera  certainement  là  le  plus  puissant. 

Depuis  de  longues  années,  hygiénistes  et  philanthropes 
de  tous  pays  réclament  cet  enseignement  ;  et  nous  avons 
pu  constater  que,  malheureusement,  leur  éloquent  appel  à 
l’intervention  des  pouvoirs  publics  était  jusqu’à  présent 
resté  sans  résultat. 
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C’est  au  nom  de  l’intérêt  bien  entendu  de  la  nation,  et  de 
la  préservation  de  la  Société,  que  nous  en  proclamons  à 
notre  tour  la  nécessité  impérieuse;  et  nous  sommes  con¬ 
vaincus  que  ce  sera  tout  à  la  fois  la  tâche  la  plus  facile  et 
l’une  des  œuvres  les  plus  fécondes  du  siècle  qui  commence;. 
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Filtration,  stérilisation  et  épuration  des  eaux  (1). 

Erich  Merten  et  Cie,  société  de  construction  pour  conduites 
d’eau  et  canalisations,  à  Berlin,  expose  le  modèle  d'un  système  de 
clarification  des  eaux  ménagères  d'après  le  procédé  biologique.  — 
Les  progrès  de  l’hygiène  ont  conduit  à  de  grandes  trans¬ 
formations  dans  .  les  installations  hygiéniques  des  villes. 
Autrefois  les  matières  fécales  humaines  étaient  éloignées  d’une 
façon  primitive  :  on  les  laissait  s’écouler  toutes  seules,  ou  bien  on 
facilitait  de  façon  sommaire  leur  écoulement  au-dessus  du  sol. 
Aujourd’hui  on  exige  que  ces  matières  soient  conduites  ou  trans¬ 
portées,  dans  des  conduites  souterraines  hermétiquement  fermées 
ou  dans  des  récipients  du  même  genre.  Les  règlements  en  vigueur 
ne  permettent  pas  le  déversement  des  eaux  ménagères,  sans  puri¬ 
fication  préalable,  aux  cours  d’eau.  Le  plus  souvent  on  exige  leur 
purification  préalable.  Les  systèmes  autrefois  en  usage  avaient 
pour  principe  d’ajouter  aux  eaux  sales  des  produits  chimiques,  qui 
les  nettoyaient  ou  les  désinfectaient. 

Même  si  ces  opérations  réussissaient,  on  se  heurtait  à  de  grandes 
difficultés  pour  se  débarrasser  de  la  boue  produite.  Avec  les 
exigences  nouvelles,  le  système  de  purification  se  perfectionna. 
Parmi  les  installations  en  usage,  celles  qui  ont  pour  base  le  système 
biologique  méritent  d’être  remarquées .  Les  frais,  sont  minimes 
et  les  résultats  sont  satisfaisants . 

L  installation  de  clarification  se  compose  des  parties  essentielles 
suivantes  :  l3  du  conduit  de  répartition;  2°  de  la  chambre  de 
dépôts;  3°  des  filtres;  4°  des  chambres  d’oxydation. 

L  eau  souillée,  à  la  sortie  des  égouts,  avant  d’entrer  dans  les  âp- 


(1)  Suite  et  fin.  Voy.  Ann.  d’Hyg.  oct.  1900. 
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pareils  clarificateurs,  passe  par  le  conduit  de  répartition,  pourvu 
de  cribles  et  de  récepteurs  pour  la  vase  et  le  sable,  opérant  le 
triage  des  matières  flottantes  et  lourdes.  Par  les  ouvertures,  l’eau 
souillée  arrive  dans  la  chambre  de  dépôts.  Là  sont  construits  des 
murs  creux,  qui  forcent  l’eau,  dans  chacune  des  chambres,  à 
prendre  un  mouvement  ascendant.'  Par  suite  de  la  vitesse  minime 
dans  la  chambre  de  dépôts  et  par  suite  du  mouvemenL  ascen¬ 
dant  du  liquide,  les  matières  vaseuses  se  déposent  dans  les  cham¬ 
bres  et  les  matières  flottantes  se  rassemblent  à  la  surface.  La  vase 
recueillie  est  éloignée  par  des  ouvertures  pratiquées  sur  les  côtés 
et  fermées  par  des  curseurs.  On  enlève  les  matières  flottantes. 
Les  chambres  de  dépôts  sont  couvertes  avec  des  planches  et  de  la 
tourbe,  qui  sert  à  maintenir  à  l’intérieur  une  température  cons¬ 
tante.  Les  chambres  sont  préservées  des  eaux  de  pluie  par  un  toit. 

Au  sortir  des  chambres  de  dépôts,  les  eaux  souillées  arrivent  par 
des  tuyaux  coudés  dans  le  filtre  grossier.  Ce  dernier  est  rempli  de 
gros  gravier  ou  de  pierraille.  Il  sert  à  retenir  les  objets  lourds  ou 
légers,  qui  ne  sont  pas  restés  dans  les  chambres  de  dépôts.  Sous  ce 
filtre  se  trouve  un  bassin  destiné  à  la  formation  de  nouveaux 
dépôts;  les  eaux  qui  en  sortent  passent  dans  un  filtre  fin,  sembla¬ 
ble  à  un  filtre  à  eau  potable,  rempli  de  gravier  et  de  sable  grossier. 

Au  fond  du  filtre  fin  se  trouve  un  drainage,  par  lequel  les  eaux 
filtrées  pénètrent  dans  le  tuyau  de  rassemblement.  Celui-ci  sert 
à  répartir  les  eaux  filtrées  dans  les  chambres  d’oxydation;  celte 
répartition  se  fait  par  les  ouvertures  qu’on  peut  fermer.  La 
salle  d’oxydation  se  compose  de  quatre  chambres,  pourvues  cha¬ 
cune  d’un  drainage  sur  le  fond  et  remplies  de  coke  et  de  gravier. 
La  couche  de  coke,  enfermée  entre  deux  couches  de  gravier,  a  une 
épaisseur  de  75  centimètres.  Les  chambres  d’oxydation  reçoivent 
l’eau  filtrée  de  façon  intermittente,  et  chaque  chambre  reste 
pleine  pendant  deux  ou  trois  heures.  Pendant  ce  temps,  un  nou¬ 
veau  dépôt  se  forme  et  les  parties  vaseuses  se  déposent  à  la  sur¬ 
face  du  gravier. 

Lorsqu’on  ouvre  les  conduits  de  rassemblement  du  drainage, 
l’eau  propre  s’écoule  et  n’a  ni  couleur  ni  odeur.  L’air  remplace 
l’eau  dans  les  petites  chambres,  formées  de  matières  poreuses,  et, 
par  suite  de  la  décomposition  de  la  vase  par  l’oxygène  de  l’air,  on 
obtient  une  régénération  de  la  masse  qui  les  remplit. 

Des  installations  de  ce  genre  sont  en  usage  en  Angleterre  depuis 
plusieurs  années  et  donnent  des  résultats  satisfaisants,  par 
exemple  à  Exeter  et  à  Sutton. 

En  Allemagne,  on  en  a  fait  pour  la  première  fois  l’essai  à  Gross- 
Lichterfelde,  puis  on  en  a  bâti  d’autres,  pour  le  champ  de  ma- 
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nœuvres  de  Lechfeld,  près  d’Augsbourg,  pour  Tempelhof  près  de 
Berlin,  pour  Grabowsee,  pour  Binz,  etc. 

Ville  de  Cassèl.  —  1°  Modèle  de  l’installation  pour  l'épuration  des 
eaux  sales.  —  L’installation  représentée  par  ce  modèle  a  pour  but 
l’épuration  mécanique  des  eaux  sales  contenant  les  matières 
fécales  de  100  000  habitants. 

Elle  comprend  cinq  bassins  chacun  de  40  mètres  de  longueur 
de  4  mètres  de  largeur  moyenne  et  de  0m,6  de  profondeur,  dont  les 
soles  présentent  dans  la  direction  de  l’écoulement  une  pente 
de  1  p.  100. 

En  étudiant  cette  installation,  on  a  adhéré  strictement  au  prin¬ 
cipe  qui  consiste  à  effectuer  l’enlèvement  des  résidus  aux  bassins 
mécaniquement  en  un  certain  point  ;  les  eaux  sales  parcourent 
l’installation  sans  interruption  et  passent  à  travers  des  tamis,  des 
arrête-vase,  des  dos  de  barrage,  des  plaques  plongeantes,  etc., 
sans  être  dérangées  dans  leur  cours,  par  des  changements  sou¬ 
dains  du  profil  d’écoulement,  qui  va  constamment  en  s’accroissant, 
en  quittant  les  bassins  par  la  rigole  d’écoulement  pour  être  diri¬ 
gées  directement  vers  la  Fulda. 

Le  nettoyage  des  bassins,  qui  peuvent  être  isolés,  par  des  val¬ 
ves,  soit  après  l’écoulement,  soit  avant,  se  fait  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  et  mécaniquement,  tandis  que,  pour  le  fonctionnement 
automatique,  la  pente  naturelle  suffit. 

Le.  nettoyage  s’accomplit  en  trois  périodes  successives  :  tout 
d’abord,  après  que  le  bassin  à  nettoyer  est  fermé  à  l’écoulement 
par  rabaissement  de  la  valve  à  tiroir,  et  que  l’eau  qu’il  contient  a 
été  laissée  en  repos  quelques  heures,  on  laisse  écouler  l’eâu  claire 
qui  est  à  la  surface,  en  ouvrant  le  tiroir  sur  la  conduite  d'écoule¬ 
ment;  alors  la  couche  suivante,  qui  est  à  Yrai  dire  très  impure, 
mais  contient  encore  trop  d’eau  pour  être  portée  sur  le  champ  des 
boues,  est  amenée  au  puits  situé  sous  la  salle  des  machines,  ce 
qui  a  lieu  par  le  canal  reliant  le  mur  inférieur  du  bassin  au  puits 
en  question;  lorsque  le  tiroir  de  vidange  est  ouvert,  l’eau  amenée 
au  puits,  étant  élevée  à  l’aide  de  pompes  rotatives,  est  conduite  au 
canal  d’alimentation  pour  être  épurée  à  nouveau. 

La  troisième  couche,  le  résidu  propre  de  l’épuration,  une  boue 
contenant  environ  90  p.  100  d’eau,  est  aspirée  après  l’enlèvement 
du  râteau  en  forme  de  harpe  —  non  pas  en  forme  de  tamis 
comme  au  modèle  —  par  l’appareil  à  vide  situé  dans  le  sous-sol 
de  la  chambre  des  machines,  et  pressée  contre  le  dépôt  des  boues. 

Là,  la  boue  est  mélangée  à  des  balayures  de  rue,  pour  former 
des  engrais  composés,  qui  trouvent  leur  emploi  dans  l’agriculture. 

Les  machines  motrices,  deux  moteurs  à  gaz  de  12  chevaux 
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«hacun,  sont  à  l’étage  supérieur  de  la  salle  des  machines,  où  se 
.trouve  aussi  la  pompe  à  air,  qui  actionne  l’appareil  à  vide. 

De  cette  manière,  il  est  possible  de  disposer  de  toutes  les  impu¬ 
retés,  surtout  des  plus  denses  comme  le  sable,  etc.,  avec  un 
minimum  de  main-d’œuvre.  L’arrête-sable  construit  dans  la  con¬ 
duite  d’alimentation  a  été  découvert  dès  le  principe  et  n’a  pas  été 
utilisé  jusqu’à  ce  jour. 

L’eau  s’écoule  à  travers  les  bassins  avec  des  vitesses  de  2,1 
jusqu’à  5  millimètres  à  la  seconde,  et  son  volume  oscille  entre  94 
et  377  litres-secondes,  selon  que  le  temps  est  sec  ou  pluvieux.  Il 
faut  remarquer  en  outre  que  les  eaux  ménagères  d’une  population 
de  90  000  habitants  seulement  sont  traitées  jusqu’à  présént,  car 
les  égouts  d’une  partie  de  la  ville  ne  sont  pas  encore  achevés. 

Après  de  nombreux  examens  exécutés  par  le  Président  du 
bureau  municipal  des  essais,  M.  le  Dr  Paulmann,  dans  des  con¬ 
ditions  diverses,  l’épuration  mécanique  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

Des  impuretés  de  toute,  sorte,  46,12  p.  100  jusqu’à  96,37  p.  100, 
en  moyenne  79,94  p.  10(>  sont  retenues. 

Des  matières  organiques,  30,31  p.  100  jusqu’à  97,33  p.  100,  en 
moyenne  77,53  p.  100. 

Des  matières  minérales,  18,08  p.  100  jusqu’à  96,32  p.  100,  en 
moyenne  7*2,56  p.  100. 

L’effet  épurateur  maximum  se  produit  lorsque  l’eau  souillée  est 
concentrée,  tandis  que  si'  elle  est  diluée  par  les  eaux  de  pluie, 
l’effet  épurateur  décroît  en  proportion  de  la  dilution. 

Les  frais  de  construction  montent  à  250  000  marcs  en  chiffre 
rond;  les  frais  nets  d’exploitation,  sans  les  intérêts  et  l’amortisse¬ 
ment,  montent  à  12  à  15  000  marcs. 

L’installation  fut  construite  en  1897  sur  la  demande  du  gouver¬ 
nement  royal,  d’après  les  plans  du  conseiller  Hôpfner,  et  est  en 
exploitation  depuis  le  milieu  de  1898. 

2°  Représentations  cartographiques  de  pollutions  spécifiques  de 
cours  d'eau.  —  Les  corps  chimiques,  dont  on  a  constaté  la  pré¬ 
sence  dans  l’eau,  sont  représentés  sous  la  forme  de  bandes  colorées 
de  chaque  côté  du  fleuve  ;  la  quantité  de  l’élément  est  indiquée 
par  la  teinte  plus  ou  moins  foncéë  des  couleurs,  et  en  outre  par 
les  nombres  inscrits  sur  les  bandes,  lesquels  donnent  le  nombre 
de  milligrammes  par  litre. 

a.  L’impureté  des  eaux  de  l’Orla  est  causée  par  son  affluent,  la 
•Koetschau,  qui,  à  Poessneck  et  à  Jüdeweîn  plus  spécialement, 
reçoit]lesj eaux  résiduaires  des  fabriques  de  draps,  des  laiteries 
■et  des  tanneries.  Les  changements  que  l’eau  du  fleuve  subit 
3e  SÉRIE.  —  TOME  XLIV.  —  1900,  N*  5.  30 
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dans  son  cours  sont  attribuables  à  son  épuration  spontanée. 
Ceci  s’accomplit  mécaniquement  par  suite  de  la  précipitation  des 
matières  en  suspension,  chimiquement  par  l’action  de  la  soude 
provenant  des  fabriques  de  draps  et  des  laiteries,  sur  le  plâtre  con¬ 
tenu  dans  l’eau  et,  enfin,  par  action  biochimique,  par  la  décom¬ 
position  des  substances  putrescibles  et  le  mélange  des  produits 
finaux,  qui  en  résultent,  avec  les  éléments  chimiques  contenus 
dans  l’eau  fluviale  (i). 

b.  La  Saale  reçoit,  près  de  Dobis,  les  eaux  des  mines  de  Mansfeld 
contenant  une  forte  quantité  de  chlorure  de  sodium.  Celles-ci 
s’accumulent  en  vertu  de  leur  densité  spécifique,  dans  les  parties 
les  plus  basses  du  lit  de  la  rivière  et  sont  refoulées  partiellement 
à  leur  point  de  départ  par  un  barrage  établi  à  Rolhenbourg.  Par 
suite  de  jonction  avec  la  Bode  près  de  Niebourg,  la  teneur  en  élé¬ 
ments  de  magnésie  de  la  Saale  est  augmentée,  la  Bode  recevant 
en  effet  les  eaux  résiduaires  riches  en  chlorure  de  magnésie  des 
fabriques  de  chlorure  de  potassium  du  district  de  Stassfurt  (2). 

c. Xes  eaux  de  la  Saale,  souillées  par  les  chlorures  de  sodium  et 
de  magnésium,  agissent  sur  l’Elbe,  de  telle  sorte  que  le  côté  gauche 
de  l’Elbe,  sur  laquelle  la  Saale  s’embouche,  à  Barby,  présente  une 
eau  beaucoup  plus  impure  que  le  côté  droil^  et  que  l’eau  près  de 
Magdebourg  contient  sur  le  côté  gauche  du  fleuve  deux  fois  plus 
de  chlore  que  sur  le  côté  droit.  Le  mélange  des  eaux  des  deux 
fleuves  ne  s’effectue  que  très  graduellement,  malgré  les  courbures 
que  l’Elbe  présente  dans  son  cours  (3). 

Ville  de  Halle  sur  la  Saale.  Modèle  de  l'installation  pour  la  cla¬ 
rification  des  eaux  ménagères  de  la  ville.  —  Le  drainage  de  la 
ville  de  Halle  se  faisait  jusqu’en  1883  par  cinq  systèmes  d’égouts 
indépendants  entre  eux  et  débouchant  dans  la  Saale.  L’écoulement 
du  grand  collecteur  pour  un  sixième  système  dans  la  Saale  (terri¬ 
toire  du  sud  avec  18000  habitants  environ)  ne  fut  permis  par  le 
gouvernement  royal  à  l’époque  indiquée,  qu’à  la  condition  que  les 
eaux  eussent  subi  une  épuration  chimique  et  mécanique  prélimi¬ 
naire.  Dans  ce  but,  on  a  bâti,  près  du  point  de  décharge  de  l'égout 
dans  la  Saale,  une  installation  d’épuration  des  eaux  usées,  d’après 
le  procédé  de  Muller-Nahnsen. 

Par  l’addition  de  précipitants  (sulfate  d’alumine  et  d’argile 
soluble,  d’argile  ouverte  et  lait  de  chaux),  on  produit  un  dépôt 
qui  est  spécifiquement  plus  lourd  que  les  substances  tenues  en 

(lj  Voy.  Travaux  du  Kaiserliches  Gesundheilsamt.  Vol.  XIV,  p.  462. 

(2)  Voy.  Travaux  du  Kaiserliches  Gesundheitsamt.  Vol.  XII,  p.  287. 
~  (3)  Voy.  Travaux  du  Kaiserliches  Gesundheilsamt.  Vol.  VIII,  p.  409. 
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suspension,  et  qui,  par  suite,  se  dépose  plus  rapidement  que  celles- 
ci.  Par  ce  moyen,  les  substances  en  suspension  dans  les  eaux  usées 
sont  entraînées  et  celles-ci  sontépurées.  Le  procédé  mécanique  s’ac¬ 
complit  dans  des  puits  profonds,  dans  lesquels  les  eaux  ménagères 
mélangées  aux  précipitants  montent  de  bas  en  haut  avec  une 
vitésse  retardée.  Les  substances  séparées  se  déposent  sous  forme 
de  boues  à  la  partie  inférieure  du  puits. 

Le  procédé  d’épuration  dans  l’installation  s’effectue  comme 
suit  : 

Après  avoir  passé  par  un  puits  préliminaire  où.  les  particules 
les  plus  lourdes,  telles  que  le  sable,  etc.,  sont  séparées,  les  eaux 
usées  arrivent  dans  une  double  rigole  d’écoulement  qui  les  amène 
à  des  appareils  de  réglage  double.  Ceux-ci  consistent  en  réser¬ 
voirs  en  forme  de  roues  hydrauliques  et  reçoivent  les  eaux  d’égout, 
Yis-à-vis  de  ces  réservoirs  et  montés  sur  le  même  arbre  se  trou¬ 
vent  des  réceptacles  ou  coupes  contenant  les  substances  liquides 
.  à  ajouter.  Ce  moulin  est  mis  en  mouvement  par  l’action  des  eaux 
de  décharge  qui  s’écoulent.  La  construction  de  l’appareil  permet, 
non  seulement  de  mesurer  la  quantité  des  eaux  de  décharge,  mais 
assure  aussi  le  mélange  de  certaines  quantités  de  substances  chi¬ 
miques  à  des  quantités  déterminées  d’eau  à  purifier,  La  chambre 
de  mélange  est  séparée  des  autres  chambres  de  travail  par  une 
maisonnette  en  fer  et  en  verre,  afin  de  pouvoir  retenir  les  gaz 
libérés  et  les  conduire  à  un  fourneau  où  ils  sont  brûlés.  Après 
addition  de  précipitants,  les  eaux  passent  à  travers  plusieurs  tamis 
qui  effectuent  non  seulement  un  mélange  plus  intime  des  sub¬ 
stances  chimiques  avec  les  eaux  impures,  mais  aussi  retiennent 
les  parties  légères,  telles  que  le  bois,  le  liège.  Après  cela,  les  eaux 
impures  se  rendent  dans  un  premier  puits  de  clarification  pro¬ 
fond  de  7  mètres  et  demi  et  de  4  mètres  de  diamètre,  et  se  termi¬ 
nant  en  bas  en  forme  d’entonnoir.  Les  eaux  y  arrivent  par  un 
puits  latéral,  à  environ  2  mètres  et  demi  au-dessus  de  la  sole  et 
montent  én  remplissant  la  section  du  puits.  Pendant  que  les  dé¬ 
pôts  plus  denses,  produits  par  les  précipitants,  s’accumulent  dans 
la  partie  en  forme  d’entonnoir  du  puits,  l’eau,  clarifiée,  s’écoule 
.  au-dessus  du  bord  du  puits  pour  subir  le  même  procédé  dans  un 
deuxième  puits  profond.  Chacun  des  puits  d’épuration  peut  être 
mis  hors  de  fonction,  à  l’aide  d’un  canal  circulaire.  Les  boues, 
qui  s’accumulent  à  la  partie  inférieure  du  puits,  sont  épuisées  à 
l’aide  d’une  pompe  et  envoyées  à  un  filtre-presse  qui  leur  donne 
une  forme  solide.  Les  résidus  pressés  sont  enlevés  par  les  agri¬ 
culteurs,  franco  de  tous  frais. 

.  L’installation  est  calculée  de  manière  à. pouvoir  épurer  200  m3 
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d’eau  par  jour  et  coûte,  y  compris  les  machines,  30  000  marcs  ;  les 
frais  d’exploitation  par  tête  et  par  an  sont  d’environ  60  pfen¬ 
nigs. 

W.  Bitter,  à  Bielefeld,  établissement  de  construction  d'appareils. 
Générateur  de  vapeur  pour  laboratoires.  —  L’appareil  se  chauffe  au 
gaz  et  serf  à  fabriquer  de  l’eau  distillée;  devant  le  réfrigérateur 
se  trouve  un  filtre  à  vapeur.  La  vapeur  d’eau  purifiée  se  condense 
dans  un  réfrigérateur,  qui  communique,  à  l’abri  des  bactéries, 
avec  un  récipient  où  l’eau  se  conserve  stérile.  L’appareil  possède 
en  outre  un  bain  de  vapeur  à  quatorze  ouvertures,  une  cornue  de 
distillation  pour  liquides  alcooliques  et  une  armoire  à  dessiccation. 

L’appareil  est  exposé  dans  la  galeiie  de  la  classe  d'hygiène. 

Appareil  stérilisateur,  système  Marke.  Les  systèmes  existants  pour 
produire  de  l’eau  stérilisée  par  la  cuisson  ne  sont  pas  sans  défauts, 
car  on  y  trouve  encore  des  bactéries.  Pour  arriver  à  un  résultat  satis¬ 
faisant,  il  faut  évaporer  l’eau.  11  fallait  donc  construire  un  appareil 
capable  d’évaporer  l’eau  à  peu  de  frais  et  de  transformer  cette  - 
-vapeur  en  eau  à  la  température  ambiante.  Tel  est  le  principe  de 
cet  appareil.  Par  suite  de  la  construction  spéciale  de  la  chau¬ 
dière,  pourvue  d’un  chauffeur  préparatoire,  il  a  été  possible  d’uti¬ 
liser,  autant  qu’on  le  peuples  gaz  de  chauffage.  Del’aulre  côté, on 
a  obtenu,  au  moyen  d’irrigateurs,  unè  consommation  d’eau  minime, 
de  telle  sorte  que  l’appareil. n’a  besoin  que  d’une  demi-fois  de 
plus  d’eau  froide  qu’il  ne  produit  d’eau  stérilisée.  Par  celte  com¬ 
binaison,  les  frais  ont  été  réduits  à  un  minimum. 

L’appareil  se  -compose  du  générateur  de  vapeur,  du  chauffeur 
préparatoire,  de  l’irrigateur  et  du  réfrigérateur.  L’eau  est  évaporée 
dans  la  chaudière  par  le  gaz,  ou  par  un  autre  combustible  ou 
corps  chaud  quelconque.  De  là,  la  vapeur  passe  dans  les  irrigateurs, 
est  condensée  par  l’eau  et  va  au  réfrigérateur,  où  elle  est  refroidie 
à  la  température  ambiante,  et  conduite  ensuite  à  l’endroit  où  on 
l’emploie.  L’eau  froide  va  du  réfrigérateur  dans  les  irrigateurs  et 
s’écoule,  à  travers  lès  récipients  où  elle  se  rassemble,  dans  le  chauf¬ 
feur  préparatoire,  qui  la  conduit  à  la  chaudière  (Schuppmann).. 

Filtre  Kurka.  —  Il  se  trouve  non  pas  au  Champ  de  Mars,  mais  à 
l’Annexe  de  Vincennes  :  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  combien  le 
plan  suivi  pour  l’organisation  de  l’Exposition  est  défectueux.  Ce 
-filtre  permet  de  faire  une  filtration  d’eau,  quelles  qu’en  soient  la 
quantité  et  la  qualité.  La  disposition  générale  comprend  :  un  ré¬ 
servoir  d  eau  à  filtrer;  un  certain  nombre  de  chambres  où  l’on 
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installe  les  éléments  de  filtration  ;  un  couloir  de  service,  et  un 
bassin  à  eau  épurée.  Les  éléments  de  filtration  qui  constituent 
en  somme  la  base  du  système  sont  des  tuyaux  solides  de  pierre 
à  pores  très.  Anes,  réunis  verticalement,  et  multipliant  par  leur 
nombre  les  surfaces  filtrantes.  La  longueur  totale  de  l’élément 
est  de  lm,20  ;  le  diamètre  de  la  partie  cylindrique  est  de  0m,23; 
16  de  ces  éléments  exigent  1  mètre  carré  de  surface,  et  fournis¬ 
sent  3m3,56  d’eau  épurée  par  jour,  à  la  vitesse  normale  de  filtra¬ 
tion  de  133  millimètres. 

Filtres  hongrois.  —  Bouteilles-filtres  de  Dêlpain,  à  Buda¬ 
pest.  —  La  bouteille-filtre  se  compose  d’une  pierre  artificielle 
aux  pores  extrêmement  petits,  tandis  que  le  goulot  est  fait  d’une 
matière  imperméable.  Plongée  jusqu’à  la  moitié  de  la  hauteur  du 
goulot  dans  un  seau  plein  d’eau  à  filtrer  ou  dans  un  cours  d’eau 
naturel,  ces  bouteilles  se  remplissent  d’.elles-mêmes  à  peu  près 
en  dix  minutes  d’une  eau  filtrée,  claire  comme  le  cristal. 

On  se  sert,  si  on  le  peut,  de  deux  ou  trois  bouteilles  alterna¬ 
tivement.  Si  l’une  des  bouteilles  est  vide  et  ne  doit  pas  être  rem¬ 
plie  immédiatement,  il  faut  lui  laisser  le  temps  de  sécher,  afin 
que  la  pierre  garde  plus  longtemps  ses  propriétés  et  que  les  par¬ 
ticules  de  saleté  séchées  à  la  surface  extérieure  puissent  être  bros¬ 
sées  à  fond.  Le  séchage  de  la  bouteille  peut  se  faire  au  soleil  ou 
à  la  chaleur  d’un  poêle. 

Il  faut  éviter  de  laisser  ces  bouteilles-filtres  quelques  heures  de 
suite  ou  toute  la  nuit  dans  l’eau. 


REVUE  DES  INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Saisissabilité  du  cheval  et  de  la  voiture  du  médecin. 

—  Aux  termes  de  l’article  592  du  Code  de  procédure  civile,  les 
outils  d’un  artisan  sont  insaisissables,  parce  qu’ils  sont  nécessaires 
aux  occupations  personnelles.  En  est-il  de  même  du  cheval  et  de 
la  voiture  du  médecin?  Le  tribunal  de  Caen  a  résolu  cette  question 
par  la  négative. 

«Attendu  que  M.  X...  demande  au  tribunal  de  déclarer  insai¬ 
sissables,  conformément  aux  dispositions  du  n°  6  de  l’article  592 
C.  pr.  civ.,  le  cheval,  la  voiture,  les  harnais  et  la  couverture  saisis 
en  sa  possession,  par  acte  d’huissier  ; 

«Mais,  attendu  que  l’article  592  contient  une  dérogation  au  prin¬ 
cipe  général,  qui  veut  que  tous  les  biens  d’un  débiteur  forment  le 
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gage  de  ses  créanciers;  que  ce  texte  ne  saurait  donc  être  étendu 
par  analogie  et  que,  pour  en  bénéficier,  il  faut  rentrer  limitative¬ 
ment  dans  les  cas  prévus; 

«  Qu’il  n’en  est  pas  ainsi  en  ce  qui  concerne  M.  X...;  qu’en  effet, 
celui-ci  exerce  la  profession  de  médecin  et  ne  saurait,  par  suite, 
être  assimilé  à  1’  «  artisan  »  dont  parle  le  texte; 

«  Qu’onne  peutde  même  faire  rentrer  dans  l’expression  «outil  », 
employée  par  le  législateur,  le  cheval  et  la  voilure  d’un  médecin, 
quelle  que  puisse  être,  d’ailleurs,  leur  utilité  pour  lui; 

«Par  ces  motifs,  dit  à  tort  la  demande  de  M.X...,  et  le  condamne 
aux  dépens.  » 

L’addition  de  l’acide  borique  au  beurre  pour  le  con¬ 
server  n’est  pas  prohibée.  —  Dans  son  audience  du  15  juin 
1900,  la  Chambre  criminelle  de  la  Cour  de  cassation  a  décidé  que 
la  loi  du  16  avril  1897  sur  la  répression  de  la  fraude  dans  le  com¬ 
merce  du  beurre  et  la  fabrication  de  la  margarine,  comme  déjà 
celle  du  14  mars  1887  qu’elle  a  remplacée,  a  eu  pour  unique  objet 
de  protéger  le  commerce  du  beurre  vrai,  lequel  s’entend  du  produit 
exclusif  du  barattage  du  lait  ou  de  la  crème,  contre  la  fraude  qui 
consiste  dans  l’addition  à  cette  substance  alimentaire  d’autres 
substances  similaires,  plus  ou  moins  alimentaires  comme  elle,  mar¬ 
garine  ou  matières  analogues,  en  si  minime  quantité  que  ce  soit. 

Par  suite,  ne  tombe  pas  sous  le  coup  de  cette  loi  l’usage, 
plus  ou  moins  répandu  chez  les  marchands  de  beurre,  d’addi¬ 
tionner  le  beurre,  à  litre  de  conservants,  de  telles  ou  telles  sub¬ 
stances  non  alimentaires,  telles  que  l’acide  borique  ou  le  borate 
de  soude  ou  tout  autre  antiseptique.  En  pareil  cas,  c’est  la  loi  du 
27  mars  1851  qui,  seule,  pourrait  être  appliquée,  si  cet  usage 
tombait  dans  l’un  des  cas  prévus  par  elle. 

Médecin  et  malade.  —  La  Cour  de  cassation  autrichienne  a 
prononcé,  Un  jugement  intéressant. 

Un  dentiste  avait  été  condamné  en  première  instance,  en  vertu 
d’un  article  du  Gode  visant  la  séduction  d'une  personne  qui  vous 
est  «  confiée  ».  La  Cour  de  cassation  a  renvoyé  l’affaire  devant  le 
tribunal  pour  nouveau  jugement,  sous  l’inculpation  d’attentat  aux 
mœurs,  en  motivant  sa  décision  sur  ce  que,  entre  le  médecin 
(auquel  il  assimile  le  dentiste)  et  sa  cliente,  il  n’existe  pas  de  lien 
de  responsabilité  au  sens  de  la  loi.  La  malade  ne  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  «  confiée  »  au  médecin  que  lorsqu’elle  a  besoin  de 
protection,  comme  dans  le  cas  d’anesthésie  générale,  ou  bien 
lorsqu  elle  est  spécialement  soumise  à  la  surveillance  du  médecin, 
comme  elle  le  serait  à  celle  d’un  médecin  d’établissement.  - 
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Jusqu’ici,  la  jurisprudence  estimait  que  toute  malade  qui  péné¬ 
trait  dans  le  cabinet  du  médecin  était  personne  à  lui  «  confiée  »  au 
sens  de  la  loi. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Du  rôle  des  logements  insalubres  dans  la  genèse  et  la 
diffusion  de  la  tuberculose.  —  M.  Lortet,  dans  un  mémoire 
lu  à  la  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon  (23  avril  1900)f 
dit  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  de  lutter  par  des  mesures 
hygiéniques  contre  la  tuberculose  constituée  ;  il  faut  s’atta¬ 
quer  aux  causes  qui  préparent  son  éclosion  et  sa  diffusion  et, 
parmi  celles-ci,  il  incrimine  les  logements  insalubres.  L’humidité, 
l’absence  de  lumière,  l’insuffisance  du  cubage  d’air  de  ceux-ci, 
«ont,  dans  une  grande  ville,  la  cause  qui  favorise  le  plus  la 
naissance  et  la  contagion  tuberculeuses.  L’auteur  cite  comme  exem¬ 
ples,  à  Lyon,  les  logements  insalubres  des  ouvriers  en  soie,  et 
également  la  façon  inhumaine,  barbare,  dont  sont  construites  au 
point  de  vue  hygiénique  les  loges  des  concierges;  delà  statistique 
à  laquelle  il  s’est  livré,  8/10  de  ces  logements  de  concierges  sont 
inhabitables  et  devraient  être  frappés  d’interdiction.  Aussi,  grâce 
à  celte  négligence  de  l’hygiène  urbaine,  Lyon  tient  le  record, 
même  sur  Paris,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  de  la  tuberculose. 

{ Province  médicale ,  28  avril  1900.) 

L’inspection  médicale  des  écoles  en  Allemagne.  —  Cette 
inspection  est  remarquablement  organisée,  depuis  trois  ou  quatre 
ans,  dans  la  plupart  des  grandes  villes. 

A  Francfort,  l’an  dernier,  un  corps  d’inspecteurs  médicaux  a 
été  créé,  avec  appointements  de  1000  marcs  par  an.  Chaque 
médecin  inspecteur  a  1  700  élèves  à  surveiller.  Tous  les  quinze 
jours,  il  doit  faire  un  examen  de  deux  heures  dans  chaque  école. 

Chacun  des  19  000  enfants  des  écoles  primaires  reçoit  un  livret 
sanitaire,  qui  doit  le  suivre  pendant  toute  sa  vie  scolaire.  L’enfant, 
avant  d’entrer  à  l’école,  subit  un  examen  médical.  Si  l’existence 
de  quelque  maladie  est  constatée,  notification  en  est  faite  par  écrit 
aux  parents.  Le  médecin  n’a  pas  à  s’occuper  du  traitement.  Il  a 
seulement  à  se  prononcer  sur  l’exemption  partielle  ou  totale  des 
cours  de  l’école. 

A  Berlin,  ce  système  régulier  d’inspection  n’existe  pas  encore. 
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Mais  il  fonctionne  à  Leipzig,  à  Magdebourg,  à  Erfurth,  à  Kænigs- 
berg,  à  Nuremberg,  etc. 

Voici  une  statistique  qui  peut  donner  une  idée  de  futilité  de  celte 
surveillance  médicale  de  l’enfant. 

Sur  547  enfants  examinés  dans  deux  écoles  de  Leipzig,  on  en  a 
trouvée  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  11  de  maladies  du 
cœur,  10  de  déviation  vertébrale,  63  de  végétations  adénoïdes, 
75  de  troubles  de  la  vue  et  10  de  troubles  de  l’ouïe. 

La  bicyclette  dans  ses  rapports  avec  l’anthropologie 
criminelle.  —  C’est  Lombroso  qui  ouvre  à  la  bicyclette  ces  hori¬ 
zons  nouveaux.  Dans  le  numéro  de  mars  du  Pall  Mail  Magazine,: 
il  dénonce  la  bicyclette  comme  un  instrument  de  crime.  Il 
va  jusqu’à  dire  que  le  vieil  adage  policier  «  cherchez  la  femme  » 
peut  être  désormais  remplacé  avec  avantage  par  «  cherchez  la 
bicyclette  ». 

Il  appuie  ces  prémisses  des  considérations  suivantes  :  La  bicy¬ 
clette  crée  des  relations  plus  fréquentes  ét  plus  étendues  entre  les 
hommes,  et  ceci,  d’après  l’enseignement  de  Lombroso,  est  une 
cause  constante  d’accroissement  du  vice.  Le  besoin  de  notoriété 
est  un  des  caractères  de  notre  époque  et  ce  besoin,  dit  Lombroso, 
est  très  développé  chez  les  jeunesgensqui,  n’étant  pas  assez  riches 
pour  se  payer  une  bicyclette  qui  les  conduira  à  la  gloire  de  «battre 
le  record»,  sont  poussés  au  crime  pour  arriver  à  leurs  fins.  Enfin, 
le  criminel-né  est  un  néophile,  et,  comme  tel, il  est  naturellement 
attiré  par  cette  agréable  nouveauté,  la  bicyclette. 

Ces  considérations  théoriques  sont  peut-être  très  justes.  Mais 
les  faits  que  cite  Lombroso  paraîtront  moins  convaincants.  II 
rapporte  trois  ou  quatre  exemples  de  jeunes  voleurs  de  bicyclettes. 
Deux  de  ces  «  criminels  »  avaient  les  maxillaires  inférieurs  proé¬ 
minents;  un  troisième  avait  un  crâne  d’hydrocéphale  ;  de  plus,  fl 
avait  reçu,  dans  son  enfance,  un  coup  sur  la  tête  et  était  «  pro¬ 
bablement  »  épileptique.  Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’un 
jeune  ouvrier  de  dix-neuf  ans,  qui,  arrêté,  simula  la  folie  etrefusa 
de  manger.  Lombroso  le  démasqua.  Lejeune  malfaiteur  ne  ma¬ 
nifestait  aucun  remords  de  son  crime,  le  déclarant  justifié  par 
son  but*  qui  était  de  devenir  le  premier  bicycliste  du  monde. 

Si  Lombroso  n’a  pas  d’autres  preuves  à  nous  servir  de  l’influence 
criminelle  de  la  bicyclette,  je  crois  que  les  cyclistes  peuvent  péda¬ 
ler  en  paix. 

Notons  cependant  aussi,  parmi  les  petites  manifestations  de  la 
criminalité  cyclique,  le  fait  de  semer  des  clous  sur  les  routes  pour 
la  «  crevaison  des  pneus  »  ou  celui  de  se  jeter  sous  les  roues  de  la 
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bicyclette,  pour  se  faire  blesser  et  réclamer  des  dommages- 
intérêts. 

Jusqu’à  présent,  toutefois,  Lombroso  ne  paraît  avoir  découvert 
aucun  stigmate,  bosse  ou  fossette,  caractéristique  du  jeune  voleur 
de  bicyclette. 

Recherche  de  la  saccharine  dans  les  matières  alimen¬ 
taires.  —  L’introduction  de  la  saccharine  dans  les  matières  ali¬ 
mentaires  prend  chaque  jour  une  extension  de  plus  en  plus 
grande.  C’est  ainsi  qu’au  Laboratoire  municipal  de  Paris  on  la  ren¬ 
contre  fréquemment  dans  les  bières,  cidres,  sirops,  sucreries,  suc 
de  réglisse,  moutarde,  etc.  Elle  est  employée  dans  des  buts  diffé¬ 
rents.  A  petite  dose,  comme  antiseptique;  à  dose  plus  forte,  comme 
succédané  du  saccharose  et,  dans  certains  cas,  à  dose  moyenne 
(vins,  cidres  piqués  par  exemple),  pour  masquer  l’altération  d’un 
produit  défectueux. 

Sa  recherche  étant  très  délicate,  M.  Truchon,  chimiste  principal 
( Annales  de  chimie  analytique) ,  a  pensé  qu’il  était  utile  de  publier 
dans  tous  ses  détails  la  méthode  de  recherche  suivie  au  Labora¬ 
toire  municipal  de  Paris,  qui  est  le  procédé  Schmitt  modifié. 

.  On  introduit  dans  une  boule  à  robinet  200  centimètres  cubes  au 
mininum  du  liquide  à  examiner;  on  acidulé  par  quelques  gouttes 
d’acide  phosphorique  à  10  p.  100,  et  on  épuise,  à  trois  reprises 
différentes,  à  l’aide  d’un  mélange  à  parties  égales  d’éther  éthyli¬ 
que  et  d’éther  de  pétrole,  en  employant  chaque  fois  environ  35  à 
40  centimètres  cubes  du  dissolvant.  Les  liquides  provenant  de  ces 
trois  épuisements  sont  réunis  et  lavés  à  l’eau  distillée,  puis  mis  à 
évaporer  spontanément  dans  une  capsule  de  platine. 

Lorsque  l’évaporation  est  complètement  terminée,  on  ajoute  5  à 
6  gouttes  de  lessive  de  soude  pure  dans  la  capsule,  et,  portant 
cette  dernière  au-dessus  d’une  faible  flamme  d’un  bec  Bunsen 
(2  à  3  centimètres  de  hauteur  environ),  on  promène  le  liquide  sur 
les  parois  de  la  capsule,  jusqu’à  ce  que,  en  continuant  à  chauffer 
doucement,  on  arrive  à  la  fusion  tranquille  de  la  soude.  C’est  à  ce 
moment  qu’il  faut  procéder  avec  la  plus  grande  précaution, 
afin  d’éviter  la  décomposition  de  l’acide  salicylique  formé,  le 
seul  point  de  repère  qui  indique  la  fin  de  l’opération  étant 
la  disparition  des  petites  bulles  qui  se  dégagent  dans  le  liquide 
en  fusion.  On  retire  alors  la  capsule  du  feu  ;  on  laisse  refroidir, 
et  on  reprend  le  produit  de  la  fusion  de  i’eau  distillée  additionnée 
d’acide  sulfurique  faible,  jusqu’à  réaction  franchement  acide. 

La  solution  est  introduite  dans  une  boule  à  décanter  et  épuisée 
à  deux  reprises  successives  avec  30  centimètres  cubes  environ  de 
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benzine,  laquelle  est  lavée  à  l’eau  distillée,  soigneusement  décantée, 
filtrée  et  mise  à  évaporer  spontanément  dans  une  soucoupe  de 
porcelaine  dans  laquelle  on  a  fait  tomber  une  goutte  de  perchlo- 
rure  de  fer  dilué  (au  millième  environ). 

Vers  la  fin  de  l’évaporation,  on  imprime  au  liquide  un  mouve¬ 
ment  de  va-et-vient,  pour  mettre  la  benzine  en  contact  fréquent 
avec  le  perchlorure  de  fer.  Dans  le  cas  de  la  présence  de  l’acide 
salicylique,  provenant  de  la  décomposition  de  la  saccharine  intro¬ 
duite,  le  perchlorure  de  fer  prend  une  coloration  violette  caracté¬ 
ristique,  dont  l’intensité  est  souvent  très  faible,  étant  donné,  d’une 
part,  que  la  saccharine  ne  donne  que  77  p.  100  de  son  poids 
d’acide  salicylique,  et  que,  d’autre  part,  elle  est  souvent  employée 
à  dose  très  faible,  dans  les  bières  par  exemple. 

Microbes  et  urinoirs  publics.  —  Le  Dr  Orlandi  vient  de 
démontrer  que,  dans  les  urinoirs  publics  à  parois  rugueuses  et 
dépourvus  d’eau,  lès  germes  adhérant  aux  parois  peuvent,  par 
l’effet  du  jet  de  l’urine,  être  détachés,  et  avec  les  éclaboussures 
être  lancés  sur  les  vêtements  de  celui  qui  urine.  Il  examina  à  cet 
effet  dix-huit  urinoirs  de  Turin.  A  l’aide  d’une  petite  seringue,  il 
projetait  de  l’eau  stérilisée  simulant  le  jet  de  la  miction,  et  recueil¬ 
lait  les  éclaboussures  dans  une  capsule  stérilisée.  11  put  de  la 
sorte  démontrer  le  détachement  des  parois  de  l’urinoir  de  nom¬ 
breuses  bactéries  appartenant  à  des  espèces  variées. 

L’auteur  admet  donc  la  possibilité  du  transport  des  gono¬ 
coques  par  ce  moyen.  Voilà  une  source  de  la  blennorragie  qui  n’a 
pas  encore  trouvé  place  dans  les  traités  de  vénéréologie, ,  [Lyon 
médical.) 
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Précis  de  toxicologie  clinique  ét  médico-légale,  par  M.  le  Dr  Vibert. 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1900,  1  vol.  in-8,  800  p.  avec  flg. 
10  fr.  —  Le  nouveau  volume,  que  nous  devons  au  travailleur  cons¬ 
ciencieux  et  infatigable  qu’est  M.  Vibert,  vient  très  heureusement 
—  ainsi  qu  il  est  facile  de  s’en  rendre  compte  par  le  seul  énoncé  de 
son  titre  —  combler  une  lacune  dans  le  domaine  de  la  toxicologie. 
Dans  les  ouvrages  similaires  qui  l’ont  précédé  et  qui  sont  déjà  de 
date  relativement  ancienne  (Orfila,  Tardieu,  Taylor),  les  auteurs 
n’avaient  eu  en  vue  que  le  côté  purement  médico-légal  de  la 
question,  c  est-à-dire  la  classification  et  les  caractères  physiques 
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et  chimiques  des  substances  toxiques,  leur  mode  d’action  sur 
l’économie,  les  symptômes  morbides  et  les  lésions  anatomiques 
observés  dans  chaque  cas,  enfin,  la  recherche  des  poisons  par 
l’analyse  chimique  des  viscères  et  des  tissus. 

Tout  récemment,  un  ouvrage  considérable,  que  nous  nous 
sentions  un  peu  gêné  pour  louer  comme  il  conviendrait,  en 
raison  des  liens  de  famille  et  d’affection  qui  nous  rattachent 
à  son  auteur,  le  Traité  de  chimie  toxicologique  de  J.  Ogier, 
est  venu  mettre  sous  nos  yeux,  avec  l'Histoire  de  là  toxicologie  à 
travers  les  âges,  l’état  actuel  de  cette  partie  de  la  science,  et  les’ 
progrès  dont  elle  est  redevable  aux  travaux  contemporains  ;  mais, 
écrit  par  un  chimiste,  un  tel  livre  ne  s’adresse  guère  qu’aux  seuls 
chimistes  ou  du  moins  ne  peut  être  étudié,  avec  tout  le  fruit : 
désirable,  que  par  eux. 

Nous  en  dirons  autant  d’un  autre  excellent  ouvrage,  le  Traité 
de  toxicologie  chimique  et  physiologique  de  Ghapuis,  dont  la  der¬ 
nière  édition  a  été  mise  au  courant,  avec  tout  le  soin  désirable, 
des  plus  récentes  acquisitions  de  la  science. 

Ge  qui  fait  le  mérite  particulier  du  livre  de  M.  Vibert,  c’est  que,  se 
bornant  aux  notions  chimiques  indispensables  au  médecin  légiste, 
l’auteur,  en  même  temps  qu’il  nous  donne  une  description  sym¬ 
ptomatologique  complète  de  tous  les  genres  d’empoisonnement, 
fait  entrer  méthodiquement,  dans  l’histoire  de  chaque  poison, 
un  chapitre  de  physiologie  toxicologique  expérimentale,  rédigé, 
dans  plus  d’un  cas,  d’après  des  travaux  de  laboratoire  personnels, 
et,  en  outre,  un  paragraphe  consacré  au  traitement.  La  clinique 
et  la  thérapeutique,  s’appuyant  sur  la  physiologie,  viennent  donc, 
on  le  voit,  s’associer,  de  la  façon  la  plus  heureuse  et  la  plus  pra¬ 
tique,  à  la  toxicologie  proprement  dite. 

L’ouvrage  de  M.  Vibert  est  divisé  en  deux  parties  : 

La  première  est  consacrée  aux  empoisonnements  en  général. 
Elle  contient  neuf  chapitres  :  Étiologie  et  statistique.  —  Définition 
des  poisons,  leurs  effets  sur  les  êtres  vivants.  — Absorption  et  élimi¬ 
nation  des  poisons.  —  Doses  toxiques,  doses  mortelles.  —  Principaux 
symptômes  des  intoxications,  leur  pathogénie.  —  Lésions  produites 
par  les  poisons.  —  Diagnostic  des  intoxications.  —  Traitement  des 
intoxications.  —  Classification  des  poisons.  —  Disons,  à  propos  de 
ce  dernier  chapitre,  que  M.  Vibert  a  très  sagement  fait,  suivant 
nous,  de  renoncer  à  classer  les  poisons  —  ainsi  que  1  avaient  fait 
Orfda  et  Tardieu,  sans  la  moindre  illusion,  d’ailleurs,  sur  la  va¬ 
leur  de  cette  méthode  —  d’après  les  effets  qu’ils  produisent.  Il  a 
préféré  les  grouper,  d’accord  avec  la  toxicologie  expérimentale, 
d’après  leur  mode  d’action  sur  tel  ou  tel  tissu,  ou  suivant  lès 


modifications  bien  déterminées  qu’ils  font  subir  aux  processus 
vitaux.  Cette  classification  n’est  pas,  sans  aucun  doute,  exempte 
de  reproche;  elle  a  contre  elle  que,  le  mode  d’action  de  beaucoup 
de  substances  toxiques  étant  encore  insuffisamment  connu,  il  est 
malaisé  de  ranger  ces  poisons  dans  un  groupe  plutôt  que  dans  un 
autre  ;  mais  elle  a  pour  elle  là  logique,  et  il  ne  nous  parait 
guère  douteux  que  l’avenir,  en  lui  apportant  son  contingent  de 
faits  nouveaux,  ne  la  consacre  définitivement. 

La  deuxième  partie,  rédigée  conformément  à  l’esprit  de  cette 
'  classification,  se  compose  de  dix  chapitres  :  Poisons  corrosifs  (acides 
sulfurique,  azotique,  chlorhydrique,  potasse  et  soude,  ammo¬ 
niaque).  —  Acides  et  alcalis  caustiques  exerçant  en  outre  des  effets 
généraux  (acide  oxalique  et  oxalates,  acide  phénique,  cyanure  de 
potassium  et  acide  cyanhydrique).  —  Poisons  métalliques  (mercure, 
plomb,  cuivre).  —  Phosphore  et  arsenic.  —  Poisons  du  sang  (chlo¬ 
rate  de  potasse,  acide  pyrogallique,  nitrobenzineet  nitroglycérine, 
aniline,  hydrogène  arsénié,  oxyde  de  carbone,  acide  carbonique, 
hydrogène  sulfuré).  —  Poisons  cardiaques  (digitale).  —  Poisons 
nerveux  (strychnine,  coque  du  Levant,  curare,  ciguë,  belladone 
et  atropine,  jaborandi  et  pilocarpine,  opium  et  morphine,  cocaïne, 
chloroforme,  éther,  chloral,  aconit,  tabac  et  nicotine,  vératrine, 
colchique,  cantharides).  —  Toxalbumines  (ricin  et  ricine,  jéquirity 
et  abrine,  venin  des  serpents).  —  Empoisonnement  par  les  champi¬ 
gnons.  —  Empoisonnement  par  les  aliments  avariés. 

Nous  ne  saurions,  on  le  comprend  sans  peine,  analyser  ces 
différents  chapitres,  dont  plusieurs  présentent  un  grand  développer 
ment  :  cela  nous  entraînerait  trop  loin,  et  il  faudrait^ citer  tout  le 
volume.  Nous  ne  pouvons  donc  que  signaler,  en  passant,  les  pages 
qui  ont  plus  particulièrement  attiré  notre  attention. 

Dans  la  partie  consacrée  aux  poisons  métalliques,  nous  avons 
constaté  avec  plaisir  que  M.  Vibert,  contrairement  à  la  théorie, 
trop  absolue  suivant  nous,  de  l’innocuité  des  sels  de  cuivre,  théorie 
qui  a  eu  pour  point  de  départies  débats  passionnés  soulevés,  après 
coup,  à  propos  de  l’affaire  de  l’herboriste  Moreau,  admet  très 
nettement  la  toxicité  de  ces  sels  et  la  mort  par  l’empoisonnement 
cuivrique.  Les  chapitres  qui  traitent  de  l’intoxication  par  l’oxyde 
de  carbone,  l’atropine,  l’aconiline,  sont  de  véritables  monographies, 
dans  lesquelles  l’auteur  fait  bénéficier  ses  lecteurs  de  l’expérience 
personnelle  qu’il  doit  aux  expertises- dont  il  a  été  chargé  et  des 
recherches  de  laboratoire  qu’elles  ont  nécessitées. 

Le  chapitre  des  toxalbumines  contient  l’histoire  toute,  nouvelle, 
et  pour  ainsi  dire  inédite,  de  la  ricine,  et  celle  des  empoison¬ 
nements  parle  venin  des  serpents  —  de  la  vipère  notamment  —  telle 
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qu’elle  résulte  des  travaux  de  Viaud-Grandmarais  et  de  Calmette. 

Enfin,  l’ouvrage  se  termine  par  deux  chapitres  d’un  intérêt 
pratique  incontestable,  l’un,  qui  traite  des  empoisonnements 
par  les  champignons,  et  l’autre,  consacré  aux  accidents  produits 
par  les  aliments  avariés,  viandes  ou  produits  végétaux.  Les  trop 
nombreux,  méfaits  imputables  à  l’ingestion  de  viandes  fraîches 
malsaines  dites  typhogènes,  dé  saucisses  et  de  Irachis  mangés  à 
l’état  de  cuisson  insuffisante  après  une  conservation  plus  ou 
moins  prolongée  (botulisme),  de  moules  et  d’huîtres  rendues  toxi- 
•  ques  par  la  présence  de  véritables  plomaïnes,  justifient  pleinement 
l’adjonction  de  cette  variété  d’empoisonnement  à  la  toxicologie 
proprement  dite.  On  lira  avec  intérêt,  dans  ce  dernier  chapitre, 
une  curieuse  observation  inédite,  recueillie  par  l’auteur,  d’une 
quadruple  intoxication  grave,  avec  un  cas  de  mort,  par  des 
haricots  avariés. 

L’ouvrage  de  M.  Vibert,  bien  divisé,  bien  ordonné,  se  recom¬ 
mande  par  la  sobriété  et  la  précision  du  style,  et  il  contient  de 
nombreuses  figures  d’appareils,  de  tracés  sphygmographiques,  de 
lésions  histologiques,  de  plantes  et  de  champignons,  qui  ajoutent 
à  l’agrément  et  à  la  clarté  du  texte.  On  trouvera  comme  nous, 
après  l'avoir  lu,  que  c’est  un  livre  qui  doit  avoir  sa  place  dans 
toutes  les  bibliothèques  médicales,  parce  qu’il  intéresse  le  prati¬ 
cien  tout  autant  que  le  médecin  légiste.  M.  Laugier. 

De  la  surdi-mutité  aux  points  de  vue  civil  et  criminel,  endroit  fran¬ 
çais  et  endroit  comparé,  par  Gaston  Bonnefoy,  docteur  en  droit,  avo¬ 
cat  à  la  Cour  d’appel.  Paris,  Larose,  1900,  i  vol.  in-8,  408  pages. 

L’auteur  a  eu  pour  principal  objectif  l’étude  de  la  surdi-mutité, 
au  point  de  vue  du  droit  ‘français  et  du  droit  comparé,  mais  il 
commence  par  consacrer  quelques  pages  à  l’étude  médicale  de  la 
surdi-mutité,  qui  s’impose  en  raison  des  controverses  que  fait 
naître  la  question  de  l’intelligence  des  sourds-muets.  Cette  intro¬ 
duction  comprend  la  définition  de  la  surdi-mutité,  la  connexion 
'  entre  la  surdité  et  la  mutité,  la  surdité  congénitale  et  la  surdité 
acquise,  les  causes  de  la  surdi-mutité,  l’éducation  des -sourds- 
muets,  l’éducabilitê  ét  le  caractère  des  sourds-muets,  enfin  la 
simulation  de  la  surdi-mutité. 

Abordant  alors  son  sujet,  l’auteur  :  étudie  la  surdi-mutité  en 
droit  français  :  1°  au  point  de  vue  du  droit  civil,  actes  de  1  état 
civil,  mariage,  capacité,  dispense  de  tutelle,  donations,  testament, 
contrat,  conventions  matrimoniales,  responsabilité  civile,  pres¬ 
cription)  ;  2°  au  point  de  vue  de'  la  procédure  civile  (témoignage, 
arbitrage  dans  un  compromis)  ;  '3°  au  point  de  vue  criminel,  soit 


dans  le  Code  d’instruction  criminelle,  soit  dans  le  Code  pénal- 
enfin  l’auteur  étudie  quelques  questions  spéciales  :  le  sourd- 
muet  peut-il  remplir  des  fonctions  publiques,  peut-il  être  juré 
peut-il  être  électeur? 

Cette  élude  est  reprise  par  l’auteur  au  point  de  vue  du  droit 
comparé  et  il  étudie  les  mêmes  questions  dans  tous  les  pays  du 
monde  civilisé. 

L’auteur  termine  par  l’exposé  des  tentatives  de  réformes,  et  des 
réformes  proposées.  Deux  écoles  sont  en  présence  :  les  uns  pré¬ 
tendent  que,  l’intelligence  des  sourds-muets  n’étant  pas  suscep¬ 
tible  d’un  développement  suffisant,  il  devrait  en  résulter  néces¬ 
sairement  l'inexistence  à  leur  égard  d’une  responsabilité  légale; 
les  autres  pensent  au  contraire  que  la  surdi-mutilé  n’exerce  pas 
une  influence  sensible  sur  l’intelligence. 

Selon  l’auteur,  on  a  tort  de  vouloir  généraliser  :  la  surdi-mutilé 
n’est  pas  une  sorte  d’entité  morbide  ;  ce  n’est  que  le  symptôme 
de  lésions  très  variées.  De  même  qu’aujourd’hui  personne  ne  songe 
à  comprendre  tous  les  aveugles  dans  une  et  seule  même  catégorie 
et  à  comparer  la  cécité  due  à  une  tumeur  cérébrale  avec:  celle 
occasionnée  par  la  cataracte,  de  même  on  doit  proscrire  toute 
généralisation  pour  les  sourds-muets. 

La  vie  privée  d’autrefois:  les  Animaux,  la  Vie  de  Paris  sous  LouisXV. 
Deux  volumes  in-18.  Prix  de  chaque  volume  :  3  fr.  50.  Librairie 
Plon.  —  On  connaît  la  curieuse  collection  d’ouvrages  publiés  par 
M.  Alfred  Franklin  sur  la  Vieprivée  d’autrefois,  les  arts  et  métiers, 
les  modes,  les  mœurs, les  usages  des  Parisiens  du  xne  au  xvine  siè¬ 
cle,  d’après  des  documents  originaux  et  inédits.  Deux  nouveaux 
volumes  viennent  s’ajouter  à  la  série. 

Le  premier,  consacré  à  l’Histoire  des  animaux  du  xv®  au  xixe  siè¬ 
cle,  nous  entretient  des  volières  royales,  des  bêtes  féroces,  à  la 
mode  au  xvi®  siècle  (goût  bien  en  rapport  avec  les  mœurs  de  cette 
rude  époque);  de  la  ménagerie  du  Louvre,  des  beaux  chiens 
qu’aimaient  les  Valois  ;  des  animaux  chers  à  Henri  IV,  à  Louis  XIII, 
à  Richelieu. 

Le  second  est  intitulé:  la  Vie  de  Paris  sous  Louis  XV,  devant  les 
Tribunaux,  et  contient  un  exposé  de.  l’organisation  judiciaire  d.e  la 
France  à  cette  époque  :  Parlement ,  Châtelet,  tribunaux  municipaux, 
■ecclésiastiques,  militaires,  commerciaux,  universitaires,  etc. 

Mémentos  de  médecine  thermale  à  l’usage  des  praticiens,  publiés 
sous  la  direction  du  Dr  Morice  :  Stations  hydro-minérales  de 
France  (première  série).  Maloine,  1  volume  in-8°  de  2&0  pages, 
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cartonné,  4  fr.  —  Faire  connaître  aux  praticiens,  rapidement  et 
d’après  l’ordre  alphabétique,  plus  de  quarante  stations  hydro- 
minérales,  donner  sur  elles  tous  les  renseignements  généraux,  la 
description,  le  mode  d’administration,  les  indications  et  contre- 
indications  de  chacune  de  ces  eaux,  n’est-ce  pas  là  une  œuvre  , à 
la  fois  patriotique,  scientifique,  humanitaire? 

Elle  est  patriotique,  puisqu’elle  démontre  que  la  France  est  la 
contrée  la  plus  riche  en  eaux  minérales,  par  leur  nombre,  leur 
variété,  leur  puissance  d’action,  et  que  les  médecins  de  notre  pays 
seraient  coupables  de  méconnaître  de  si  belles  richesses. 

Elle  est  scientifique,  puisqu’elle  donne  la  preuve  des  pro¬ 
priétés  thérapeutiques,  basées  sur  la  composition  chimique  et 
l’action  physiologique  des  eaux  minérales. 

Elle  est  humanitaire,  puisqu’elle  profite  aux  malades  en  leur 
réservant  une  médication  des  plus  efficaces,  et  aux  médecins  en 
leur  facilitant  singulièrement  la  tâche. 

Là  paralysie  générale  et  les  religieux  (thèse  de  doctorat).  — 
Le  Dr  Caboureau  (de  Bordeaux),  a  réuni  un  nombre  considérable 
de  documents  tant  français  qu’étrangers,  qui  fournissent  un  argu¬ 
ment  nouveau  et  important  à  l’opinion  qui  fait  de  la  paralysie 
générale  une  manifestation  para-syphilitique. 

D’après  lui  :  1°  la  paralysie  générale  est  inconnue  chez  les  reli¬ 
gieuses  ;  2°  elle  est  d’une  extrême  rareté  chez  les  religieux,  car, 
pour  d  000  paralytiques  généraux  laïques,  on  n’en  compte  qu’un 
appartenant  au  clergé,  et  d’autre  part,  tandis  que  sur  5  aliénés 
chez  les  laïques  il  existe  un  paralytique  général,  on  ne  rélèvë 
qu’un  cas  de  paralysie  générale  pour  50  cas  d’aliénation  mentale 
chez  les  religieux. 

Ces  chiffres  sont  d’autant  plus  probants  que  la  paralysie  géné¬ 
rale  est  d’une  fréquence  extraordinaire  dans  d’autres  professions 
et  en  particulier  chez  les  militaires.  Ce  fait  se  retrouve  aussi  bien 
en  Allemagne  qu’en  France.  Chez  les  militaires,  on  relève  un  para¬ 
lytique  général  pour  deux  ou  trois  aliénés.  Et,  si  l’on  prend  en. 
bloc  tous  les  cas  de  paralysie  générale, la  proportion  des  militaires 
atteints  varie  de  30  à  50  p.  100. 

A  quoi  tient  celte  rareté  de  la  maladie  chez  les  religieux? 
Une  seule  explication  est  plausible.  C’est  la  rareté  de  la  cause 
même  qui  fait  la  maladie  si  commune  dans  d’autres  profes 
sions. 

Or,  cette  cause,  ce  n’est  pas  l’hérédité.  Lès  religieux  y  sont  sou¬ 
mis  comme  tout  le  monde.  Ce  ne  sont  pas  les  soucis,  les  pertur¬ 
bations  morales,  le  surmenage  intellectuel.  Us  y  sont  aussi  bien 
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exposés  que  quiconque.  C’est  donc  la  syphilis.  Et,  contre-preuve 
probante,  dans  la  plupart  des  cas  de  paralysie  générale  observés 
chez  des  religieux,  on  note  que  les  sujets  avaient  eu  la  syphilis 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée. 

L’étude  de  la  paralysie  générale  chez  les  religieux  apporte 
doue  une  démonstration  nouvelle  de  l’origine  syphilitique  de  cette 
affection. 

Vade-Mecum  du  médecin-expert,  par  le  Dr  Lacassagne,  profes¬ 
seur  de  médecine  légale  à  Lyon;  2°  édition  (1900),  Slorck  et 
Masson,  éditeurs.  —  Celte  nouvelle  édition  diffère  de  la  première 
par  de  notables  perfectionnements.  La  partie  relative  aux  lois  et 
décrets  qui  règlent  l’exercice  de  la  médecine  légale  a  été  accrue. 
J3ous  un  faible  volume,  ce  petit  manuel  résume  et  condense  tout 
ce  qui  a  trait  aux  applications  judiciaires  de  la  science  médicale. 
Comment  un  médecin,  même  le  plus  instruit,  à  plus  forte  raison 
un  jeune  docteur  inexpérimenté,  pourrait-il  posséder  à  fond  toutes 
les  parties  d’un  champ  aussi  vaste?  Non  seulement  les  médecins, 
mais  encore  les  Juges  d’instruction  et  les  membres  du  Parquet 
pourront  recourir  à  ce  mémento,  qui  leur  épargnera  parfois  d’irré¬ 
parables  oublis.  Car,  comme  le  dit  le  Dr  Lacassagne,  «magistrats 
et  médecins  doivent  avoir  toujours  présente  cette  vérité:  une 
autopsie  mal  faite  ne  se  recommence  pas  ».  Ce  qui  est  vrai  de  l’au¬ 
topsie  l’est  aussi  bien  de  toute  opération  judiciaire.'  Il  faut  penser 
à  tout  dès  le  début  de  l’affaire:  et  c’est  pourquoi  un  manuel 
comme  celui  qui  est  offert  aux  médecins  et  aux  magistrats  répond 
-à  un  besoin  général. 

Recherches  sur  les  maladies  simulées  et  mutilations  volontaire^ 
observées  de  4859  à  i896,  par  le  Dr  Huguet,  médecin-major  de 
2e classe.  Paris,  Charles-La vauzelle,  1  vol.  in-8°,  avec  49  fig.  7  fr.  50. 
—  M.  Huguet  a. relevé  tous  les  cas  de  simulation  de  maladies  ou  de 
mutilation  qui  se  sont  présentés  de  1859  à  1896,  chez  les  jeunes 
gens,  conscrits  ou  militaires  en  activité  de  service,  envoyés  à  la 
2e  compagnie  de  pionniers  jusqu’en  1875  et,  depuis  cette  époque* 
à  la  4e  compagnie  de  discipliné.  Il  a  établi  des  statistiques  qui  s’ap¬ 
puient  sur  des  éléments  comparables  entre  eux,  observés  dans  un 
même  milieu,  dirigés  vers  un  objectif  spécial  et  toujours  identique. 

Ce  travail  a  été  rédigé  dans  le  but  d’enrichir  le  domaine  de  la 
médecine  légale  de  faits  importants,  utiles  à  connaître  et  dont 
l’étude  méthodique  est  intéressante  à  la  fois  pour  le  corps  de  santé 
militaire  et  pour  l’armée. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 

Corbeil.  Imprimerie  Éd.  Crété.  -  ;  " 
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CAUSÉS  DE  L’AVORTEMENT  NATUREL 


Par  M.  le  Professeur  P.  Brouardel  (1). 

J’aborde,  Messieurs,  une  étude  sur  laquelle  j’app elle  toute 
votre  attention,,  car.  la  plupart  dés  traités  de  médecine 
légale  la  passent  sous  silence.  Tardieu  n’en  parlé  pas  ;  il  en 
est  de  même  de  Taylor,  et  elle  est  à  peine  indiquée  par 
Hofmann,  Maschka,  Vibert,  Briand  et  Ghaudé. 

Cependant  les  fausses  couches  naturelles  sont  fréquentes,  , 
et,  comme  médecin  légiste,  vous  devez  en  connaître  les 
causes  ordinaires.  ; 

Toutefois,  les  statistiques  des  auteurs  allemands,  por¬ 
tant  sur  le  nombre  des  avortements  naturels,  me  semblent 
ën  avoir  exagéré  la  fréquence.'  r  -  ;  ■- 

'  Schrôder  considère  que  sur  100  grossesses  il  y  a  37  fausses 
couches  ;  Whitehead  arrive  au  même  nombre.  Il  est  loin  de 
ma  pensée  de  contredire  les  recherches  de  ces  auteurs,  niais 
il  me  semble  qu’en  France  les  avortements  naturels  sont 
moins  fréquents,  et  que  les  statistiques  de  Abe'gg,  qui  compte 
un  avortement  sur  onze  accouchements,  et  de  Hennerig, 
qui  en  fixe  la  proportion  à  un  sur  dix,  sè  rapprochent 
plus.de  la  réalité  (2).  • 

(1)  Leçon  recueillie  par  M.  P.  Reille. 

(2)  Hofmann ,  Nouveaux  'éléments  de  médecine  légale,  traduction 
française,  commentaires  du  professeur  Brouardel,  1881, -  p.  146  (en  note]. 

3e  série. — tome  xliv.  —  1900,  N°  6.  31 
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La  raison  du  nombre  considérable  de  fausses  couches 
enregistrées  par  Schrôder  et  Whitehead  provient  probable¬ 
ment  de  ce  fait,  qu’ils  regardent  comme  une  interruption  de 
grossesse  toute  hémorragie  survenant  chez  une  femme  ayant 
eu  un  retard  menstruel  d’une,  de  deux,  trois,  quatre  et 
même  six  semaines.  Ces  retards  peuvent  provenir  de  cir¬ 
constances  particulières,  en  dehors  de  toute  conception  ;  ils 
sont  du  ressort  de  la  gynécologie,  et  n’intéressent  pas,  en 
général,  la  médecine  légale. 

Dans  les  causes  qui  peuvent  provoquer  l’avortement  natu¬ 
rel,  je  laisserai  de  côté  celles  qui  concernent  Y  âge,  les 
mariages  consanguins,  dont  l’influence  est  encore  mal 
connue. 

On  peut  ranger  les  autres  en  trois  catégories.  Ce  sont  : 

1°  Des  influences  paternelles  ; 

2°  Dés  influences  maternelles  ; 

3°  Des  influences  dépendant  du  produit  de  la  conception. 

1.  —  Influences  paternelles. 

Elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  les  influences 
maternelles,  mais  elles  sont  incontestables.  Tout  le  monde 
connaît  des  femmes  qui,  lors  d’un  premier  mariage,  ont  eu 
plusieurs  fausses  couches,  et  qui,  se  remariant  plus  lard,  ont 
plusieurs  grossesses  qu’elles  mènent  facilement  à  terme,  et 
dont  le  produit  est  normal. 

Comme  maladie  paternelle  pouvant  occasionner  des 
fausses  couches,  il  faut,  en  premier  lieu,  citer  la  syphilis,  et, 
vu  sa  fréquence,  c’est  à  cette  infection  que  l’on  pense  tout 
d’abord  dès  que,  dans  un  ménage,  il  y  a  plusieurs  fausses 
couches  successives. 

Cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  fausses 
couches  se  reproduisent  invariablement  à  la  même  époque, 
sans  que  la  mère  présente  la  moindre  trace  de  syphilis  et 
alors  que  le  père  nie  toute  infection  de  cette  nature.  11  y  » 
dans  ces  cas  une  différence  avec  ce  qui  survient  sous  l’in- 
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fluence  de  la  syphilis;  le  plus  souvent,  en  effet,  l’époque 
de  la  fausse  couche  d’origine  syphilitique  recule  à  chaque 
grossesse,  et,  après  un  certain  nombre  d’avortements, 
d’abord  embryonnaires,,  puis  foetaux,  un  ou  plusieurs  enfants 
peuvent  naître  à  terme,  hérédo-syphilitiques  il  est  vrai,, 
ayant  peu  de  chance  de  survivre,  mais  vivant  au  moment 
de  la  naissance. 

Dans  la  plupart  des  cas  d’avortement  naturel,  occasionnés 
par  une  influence  paternelle,  c’est  la  syphilis  que  l’on  est 
en  droit  d’incriminer;  cependant,  il  est  d’autres  états  mor¬ 
bides  dont  l’action  est  incontestable,  tels  que  le  diabète,. 
Y  albuminurie,  et  tous  ceux  qui  débilitent  progressivement  la 
santé. 

D’autres  intoxications  chroniques  sont  peut-être  dans 
le  même  cas,  Y alcoolisme,  le  saturnisme. 

2.  —  Influences  maternelles. 

1.  —  Maladies  infectieuses. 

D’une  manière  générale,  toutes  les  maladies  de  la  mère 
prédisposent  aux  fausses  couches,  mais  plus  particulière¬ 
ment  les  maladies  infectieuses. 

1°  Yariole.  —  Je  vous  ai  dit,  en  étudiant  l’historique  de- 
l’avortement  provoqué,  que  l’inoculation  variolique,  chez  une- 
femme  qui  n’a  pas  encore  été  atteinte  de  cette  maladie,  est,, 
pour  les  Arabes,  un  moyen  de  provoquer  l’avortement. 

Depuis  bien  des  siècles,  la  fréquence  considérable  des 
avortements  au  cours  de  l’infection  variolique  a  été  signalée. 
Mauriceau  (1)  en  parle;  en  1785,  Borsieri  rapporte  des 
cas  d’avortements  (2);  Thomas,  sur  7  observations  qu’il 
publie,  relate  7  avortements  et  6  morts  (3).  Serres,  sur 
une  statistique  de  27  femmes  atteintes  de  variole,  note 

(1)  Mauriceau,  Traité  des  maladies  des  femmes  grosses. 

(2)  Borsieri,  Institutiones  medicinæ  practicæ.  Milan,  1785. 

(3)  Thomas,  Dissertation  sur  la  variole  chez  les  femmes  enceintes - 
Thèse  de  Paris,  1829. 
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22  avortements  (1).  Plus  près  de  nous,  Welch  a  constaté 
14  avortements  sur  20  cas  (2),  et  Jobard  sur  8  cas  de  variole 
discrète  a  noté  4  avortements  (3). 

Le  moment  de  l’avortement  est  variable.  Suivant  Lothar- 
Meyer,  l’influence  la  plus  néfaste  de  l’infection  variolique 
s’observerait  surtout  à  partir  du  troisième  mois.  Voici  sa 
statistique.  Sur  : 


23  femmes  enceintes  de  1  à  3  mois .  5  avortements. 

18  —  4  à  7  mois .  12  — 

6  —  plus  de  7  mois .  5  — 


Lop  a  étudié  cette  question  (4)  ;  il  donne  les  chiffres  sui¬ 
vants.  Sur  : 


Il  femmes  enceintes  de  là3  mois .  2 avortements. 

14  —  4  à  7  mois .  4  — 

7  —  plus  de  7  mois .  3  — 


Talamon,  sur  6  femmes  enceintes  de  moins  de  six  mois, 
atteintes  de  variole,  ne  constata  qu’un  seul  avortement, 
alors  que  sur  18  femmes  enceintes  de  six  à  neuf  mois, 
13  avortèrent. 

L’avortement  est  d’autant  plus  fréquent  que  l’infection  de 
l’organisme  est  plus  profonde.  Lesueur  a  étudié  ce  point 
spécial  en  compulsant  les  observations  antérieures  et  celles 
qu’il  a  pu  réunir  à  l’hôpital  d’isolement  d’Aubervilüers;  il 
arrive  au  résultat  suivant  (3)  : 

Sur  31  cas  de  variole  discrète  ou  de  varioloïde,  il  y 
a  eu  17  avortements;  4  femmes  moururent.  Sur  30  cas  de 
variole  confluente  ou  hémorragique,  il  y  a  eu  2o  avortements  i 
2  femmes  accouchèrent  d’enfants  mort-nés,  1  est  morte 
sans  expulser  son  fœtus;  chez  2  seulement  l’accouchement 

(1)  Serres,  Gazette  médicale  de  Paris,  1832. 

(2)  Welch,  Philadelphia  medical  Times ,  1878. 

(31  Jobard,  Influence  de  la  variole  sur  la  grossesse  et  le  produit  de  la 
conception.  Thèse  de  Paris,  1880. 

(4)  Lop,  Variole  et  vaccine  dans  la  grossesse.  Thèse  de  Paris,  1894. 

(5)  Lesueur,  Grossesse  et  variole.  Influence  de  celle  maladie  sur  la 
mère  et  l’enfant.  Les  suites  de  couches.  Thèse  de  Paris,  1895. 
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fut  normal  et  à  terme;  25  des  femmes  atteintes  moururent 

Il  semble  également  qu’au  point  de  vue  de  l’avortement 
certaines  épidémies  soient  particulièrement  graves. 

Ainsi  Eslerle  n’a  observé  au  cours  d’une  épidémie  de  variole 
qu’un  seul  avortement  sur  15  cas  de  variole  gravidique, 
alors  que,  pendant  l’épidémie  de  Milan  de  1870  à  1872,  toutes 
les  femmes  enceintes  avortèrent  et  l’on  n’en  put  sauver  que 
5  sur  17  (1). 

Ayant  été,  de  1869  à  1876,  chargé  de  services  de  vario¬ 
leux  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  particulièrement  pendant 
la  terrible  épidémie  qui  a  sévi  sur  Paris  pendant  la  guerre 
de  1870-1871,  et  a  occasionné  la  mort  de  5000  à  .6000  sol¬ 
dats  ou  mobiles,  j’eus  l’occasion  de  soigner  un  grand 
nombre  de  femmes  enceintes  varioleuses. 

Le  nombre  des  avortements  est  excessivement  considé¬ 
rable,  environ  de  neuf  sur  dix,  non  seulement  dans  les  cas 
de  variole  grave,  mais  même  dans  les  varioles  bénignes  ou 
les  varioloïdes,  qui  se  manifestent  par  des  symptômes  géné¬ 
raux  peu  alarmants  et  par  l’éruption  de  quelques  rares  pus¬ 
tules.  Dans  les  cas  de  variole  hémorragique,  l’avortement  est 
la  règle  et  le  plus  souvent  la  mort  de  Ja  mère  en  est  la  con¬ 
séquence. 

2°  Fièvre  typhoïde.  —  Dans  cette  maladie,  l'avortement 
est  très  fréquent  et  on  le  constate  dans  la  moitié  des  cas  de 
fièvre  typhoïde  survenant  au  cours  de  la  grossesse. 

D’après  Bourgeois  (2),  sur  22  cas  de  fièvre  typhoïde  sur¬ 
venus  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  6  femmes 
n’ayant  eu  qu’une  maladie  légère  n’ont  pas  avorté,  16  ont 
eu  une  forme  grave  et  12  ont  avorté.  Sur  15  cas  survenus 
chez  des  femmes  enceintes  d’au  moins  sept  mois,  il  y  a  eu 
9  accouchements  prématurés,  dont  5  dans  le  premier  sep¬ 
ténaire  de  la  maladie  et  4  dans  le  deuxième. 

(1)  Tarnier  et  Budin,  Traité  de  l’art  des  accouchements,  t.  II,  p.  13. 

(2)  Bourgeois,  De  l'influence  des  maladies  de  la  femme  pendant  la 
grossesse  sur  la  constitution  et  l'a  santé  de  l’enfant  ( Mémoires  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  t.  XX' v  -861). 


P.  BROUARDEL. 


486 

Selon  Duguyot,  40  fois  sur  62  cas  il  y  aurait  eu  avor¬ 
tement  (1). 

Pour  qu’il  y  ait  expulsion  du  produit  de  la  conception,  il 
n’est  pas  absolument  nécessaire  que  la  fièvre  typhoïde  soit 
grave,  bien  que,  dans  ces  conditions,  les  risques  soient  plus 
considérables  ;  on  a  vu  survenir  l'avortement  dans  des  cas 
très  bénins,  ceux  que  Lorain  appelait  des  lyphoïdettes. 

Des  poursuites  ont  été  exercées  à  la  suite  d’avorte¬ 
ments  survenus  au  cours  de  cette  maladie  et,  dans  deux 
cas,  la  mère  une  fois  rétablie,  je  fus  commis.  Heureu¬ 
sement,  ces  femmes  avaient  été  soignées  à  l’hôpital,  et  les 
renseignements  que  je  pus  recueillir  dans  les  services  hos¬ 
pitaliers,  concernant  la  température  et  la  marche  de  la 
maladie,  me  permirent  de  conclure  que,  ces  femmes  ayant 
été  atteintes  de  fièvre  typhoïde,  on  devait  considérer  leur 
avortement  comme  naturel. 

3°  Rougeole.  —  Scarlatine.  —  Bourgeois  (2)  a  consigné 
des  résultats  de  15  observations  de  rougeole  survenue  pen- 
dantla  grossesse  :  8  femmes  avortèrent  ou  accouchèrent  avant 
terme  ;  chez  les  7  autres,  la  grossesse  suivit  son  cours  normal. 

La  rougeole  semble,  d’après  les  différents  auteui’s,  être 
d’un  pronostic  sévère  pour  la  mère. 

Quant  au  fœtus,  il  a  souvent  eu  une  éruption  morbilli¬ 
forme  au  moment  de  la  naissance  ou  quelques  jours  après  (3). . 

La  scarlatine  semble  extrêmement  rare  au  cours  de  la 
grossesse.  Qlshausen  en  a  réuni  7  cas,  recueillis  par  six 
observateurs.  Cinq  femmes  avortèrent,  trois  succombèrent 
après  l’expulsion  du  fœtus. 

4°  Pneumonie.  — Cette  maladie  est  particulièrement  grave 
lorsqu’elle  survient  au  cours  de  Ja  grossesse,  tant  à  cause  du 
nombre  considérable  de  décès  qu’elle  occasionne,  qu’à 
cause  de  la  fréquence  des  avortements. 

Sur  18  observations  de  pneumonie  prises  sur  des 


(1)  Duguyot,  Grossesse  et  fièvre  typhoïde.  Thèse  de  Paris,  1879,  p.  38. 
'  !  Bourgeois,  Mémoires  de  V Académie  de  médecine ,  1861,  p.  400. 

(3)  Tarnier  et  Budin,  Traité  de  l'art  des  accouchements,  t.  II,  p.  17. 
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femmes  enceintes,  Grisolle  a  constaté  8  cas  de  mort.  Sur 
ces  femmes,  13  étaient  enceintes  de  moins  de  six  mois, 
il  y  eut  5  avortements  du  quatrième  au  quinzième  jour  de  la 
maladie.  Les  cinq  femmes,  dont  la  grossesse  variait  de  six 
à  neuf  mois,  succombèrent  toutes,  4  deux  jours  après 
l’expulsion  du  fœtus  et  1  avant  d’accoucher  (1). 

Ricau  fît  plusieurs  communications  sur  ce  sujet  (2).  Sur 
28  pneumonies  survenues  avant  le  cent  quatre-vingtième 
jour  de  la  grossesse  (sixième  mois),  23  guérirent,  6  après 
avortement,  17  sans  avortement.  D’autre  part,  sur  13  pneu¬ 
monies  survenues  après  le  cent  quatre-vingtième  jour,  il  n’y 
eût  que  8  guérisons,  dont  3  avec  accouchement  prématuré 
et  8  sans  expulsion  de  fœtus.  Sur  les  7  morts,  3  ont  été 
précédées  d’accouchement  prématuré. 

.  3°  Choléra.  — Toutes  les  fois  qu’il  existe  un  flux  intesti¬ 
nal  considérable  avec  coliques,  il  y  a  menace  d’avortement. 
G’est  pourquoi  les  purgatifs  drastiques  ont  été,  de  tous 
temps,  considérés  comme  des  moyens  abortifs  actifs. 

Dans  l’infection  cholérique,  l’avortement  est  très  fréquent  ^ 
la  mort  est  parfois  si  rapide  quelle  survient  avant  que 
l’expulsion  du  fœtus  ait  pu  se  produire. 

Tarnier  et  Budin  donnent  le  tableau  suivant  (3)  : 


tmm 

j!f 

g  | 
-5*1 

§ 

Mort. 

ë  1 
£2 

| 

.  52 

25 

16 

9 

27 

6  ! 

28 

10 

2 

7 

13 

6  | 

, 

75 

35 

18 

16 

40 

12 

■ 

(1)  Grisolle,  Traité  de  la  pneumonie ,  2e  édition,  1864,  p.  520. 

(2)  Ricau,  De  la  pneumonie  dans  la  grossesse.  Thèse  de  Paris,  1874.  — 
Virchow' s  Jahresb . ,  1875,  t.  Il,  p.  591,  cité  par  Hofmann,  Nouveaux  élé¬ 
ments  de  médecine  légale.  Commentaires  du  professeur  Brouardel,  1891, 
P-  147  (en  note). 

(6)  Tarnier  et  Budin,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  80. 
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On  a  prétendu  que  la  mort  du  fœtus  précédait  toujours 
celle  de  la  mère  ;  je  vous  ai  cité  une  sentence  prononcée, 
en  Autriche,  parle  tribunal  des  superarbitres;  il  acquitta 
un  médecin  qui  avait  refusé  de  pratiquer  l’opération  césa¬ 
rienne  sur  une  femme  arrivée  au  terme  normal  de  la  gros¬ 
sesse  et  qui  était  morte  très  rapidement  du  choléra,  parce 
que  dans  le  choléra,  déclaraient  les  superarhitres,  la  mort 
de  l’enfant  précède  toujours  celle  de  la  mère  (1).  Je  pense 
que  cette  affirmation  est  erronée,  car  on  a  signalé  des  cas, 
peu  nombreux  il  est  vrai,  où  des  femmes  atteintes  de  choléra 
étaient  accouchées  prématurément  de  fœtus  vivants. 

6°  Syphilis.  —  Que  son  origine  soit  paternelle  ou  mater- 
nelle*  l’infection,  syphilitique  est  assurément  de  toutes 
les  maladies  infectieuses  celle  qui  occasionne  le  plus  grand 
nombre  d’avortements. 

Dans  les  cours  précédents,  je  me  suis  suffisamment 
étendu  sur  celte  question  pour  ne  pas  avoir  besoin  d’y 
revenir  avec  grand  détail  (2).  Le  seul  point  sur  lequel  j’in¬ 
sisterai  est  celui  qui  a  trait  au  traitement  mercuriel,  auquel 
certains  auteurs  ont  attribué  une  influence  fâcheuse  sur  le 
produit  de  la  conception. 

Une  femme  mariée  à  un  syphilitique,  contaminée  ou  non, 
devient  enceinte,  que  doit  faire  le  médecin  ? 

Messieurs,  en  dépit  des  affirmations  des  auteurs  qui 
craignent  que  le  mercure  donné  à  Ja  mère  dispose  à 
l’avortement,  si  vous  savez  pertinemment  que  la  femme  est 
contaminée,  vous  devez  instituer  le  traitement  spécifique.  La 
statistique  du  Dr  Le  Pileur  à  l’hôpital  de  Lourcine  indiquait 
88  avortements  pour  100  grossesses.  Depuis  que  le  traite¬ 
ment  mercuriel  est  institué  systématiquement,  chez  les 
femmes  syphilitiques,  dès  le  début  de  la  grossesse,  l’avorte¬ 
ment  est  devenu  beaucoup  plus  rare  et  la  statistique  de 

(1)  P.  Brouardel,  Le  mariage ,  nullité ,  divorce,  grossesse,  accouche¬ 
ment,  1900,  p.  300.  ’  W 

(2)  P.  Brouardel,  L’exercice  de  la  médecine  et  le  charlatanisme,  1898, 
p.  261. 
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la  maison  de  détention  de  Saint-Lazare  ne  donne  plus  que 
17  à  18  avortements  pour  100  grossesses  (1). 

F.  Weber  a  suivi  la  marche  de  la  grossesse  sur  129  femmes 
enceintes  et  soumises  à  différents  traitements  antisyphi¬ 
litiques.  Les  résultats  les  plus  favorables  furent  fournis  par 
les  frictions  mercurielles,  car,  de  35  femmes  ainsi  soignées, 
pas  une  seule  n’accoucha  avant  terme,  tandis  que  chez 
celles  qui  étaient  traitées  par  les  autres  médications,  il  y  a 
eu  de  15  à  36  pour  100  d’avortements.  Les  résultats  les  plus 
défavorables,  c’est-à-dire  36  avortements  pour  100,  furent 
fournis  par  l’iodure  de  potassium  (2). 

Si  la  femme  n’est  pas  ou  ne  semble  pas  contaminée,  bien 
que  le  père  soit  un  syphilitique  avéré,  elle  peut,  d’après  la 
loi  de  Colles,  donner  naissance  à  un  enfant  hérédo-syphi¬ 
litique,  sans  présenter  aucun  signe  manifeste  de  la 
syphilis. 

Devra-t-on,  dans  ce  cas,  instituer  le  traitement  spécifique? 
Ricord répondait  nettement  non  et  n’instituait  le  traitement 
mercuriel  qu’en  présence  de  signes  évidents  de  syphilis  ; 
il  n’aimait  pas,  disait-il,  «  à  tirer  au  jugé  ».  Sur  ce  point, 
le  professeur  Fournier  partage  à  peu  près  l’opinion  de  Ricord. 
Pour  moi,  je  n’adôple  qu’avec  réserve  l’avis  de  Fournier;  je 
pense,  même  quand  le  père  seul  est  syphilitique,  qu’il  faut 
instituer  le  traitement  spécifique,  et  je  dirai  plus,  il  y  a 
imprudence  à  ne  pas  le  donner.  En  prescrivant  à  la 
femme  une  médication  spécifique,  nous  pouvons  avoir  le 
double  avantage  de  préserver  la  mère  d’une  infection  par 
le  produit  de  la  conception  et  de  sauver  un  enfant  qui,  si 
l’on  avait  laissé  évoluer  la  grossesse,  aurait  eu  des  chances 
d’être  expulsé  avant  terme.  Assurément,  le  traitement  mer¬ 
curiel  ou  mixte  ne  met  pas  d’une  façon  certaine  a  1  abri 
de  l’hérédo-syphilis  l’enfant  qui  va  naître  ;  cependant,  en 
plus  de  la  quasi-certitude  que  l’on  a  d’amener  par  ce  moyen 
la  grossesse  à  terme,  il  semble  que  les  hérédo-syphilitiques 

(1)  Fournier,  Syphilis  et  mariage,  1880,  p.  72. 

(2)  F.  Weber,  Med.  Centralbl.,  1875,  p.  528.' 


P.  brouardel. 


490 

traités  in  utero  présentent  des  symptômes  relativement  peu 
graves  et  dont  un  traitement  spécifique,  institué  dès  l’ap¬ 
parition  des  accidents,  les  débarrasse  plus  rapidement. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  Auvard,  nous  semble 
prouver  l’utilité  de  l’institution  du  traitement,  si  le  père  a 
■eu  la  syphilis,  même  plusieurs  années,  avant  le  mariage, 
bien  qu’il  ne  présente,  au  moment  de  la  grossesse,  aucun 
-accident  appréciable  (1). 

Un  monsieur  avait  contracté  la  syphilis  ;  il  fut  soigné  par 
deux  spécialistes,  l’un  de  l’hôpital  du  Midi,  l’autre  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  qui,  quatre  ans  plus  tard,  lui  assurèrent 
qu’il  pouvait  se  marier  sans  aucune  crainte.  Quatre  années 
-après  le  mariage,  c’est-à-dire  huit  ans  après  le  début  de  la 
syphilis  chez  le  mari,  la  femme  accoucha  à  six  mois  d’ûn 
enfant  mort  et  macéré  et  présenta,  au  cours  de  la  grossesse, 
une  roséole  légère.  Elle  n’avait  eu,  antérieurement,  aucune 
manifestation  syphilitique. 

Deux  ans  après  cet  accouchement,  survint  une  nouvelle 
grossesse,  au  cours  de  laquelle  le  traitement  mercuriel  et 
mixte  fut  institué.  L’enfant  naquit  vivant  et  présenta,  peu 
de  temps  après  sa  naissance,  des  traces  de  syphilis  hérédi¬ 
taire,  qui  cédèrent  rapidement  à  un  traitement  spécifique. 

Deux  ans  plus  tard,  nouvelle  grossesse;  aucun  traitement 
ne  fut  donné  à  la  mère,  qui,  à  huit  mois,  expulsa  un  fœtus 
mort  et  macéré. 

En  résumé,  Messieurs,  quand  la  syphilis  est  entrée  dans 
un  ménage,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  vous  devez  instituer 
un  traitement,  dont  les  avantages  peuvent  être  considérables 
et  les  inconvénients  nuis  ou  très  minimes. 

2.  —  Maladies  chroniques. 

1°  Phtisie.  —  Cancer.  —  La  tuberculose  pulmonaire  a  une 
influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  grossesse.  Grisolle  (2) 

(1)  Auvard,  Traité  pratique  d'accouchement s,  1894,  p.  375  (en  note). 

(2)  Grisolle,  Mémoire  sur  l’influence  de  la  grossesse  sur  la  marche  de 
la  phtisie  ( Areh .  gén.  de  médecine ,  janvier  1850). 
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a  cité  3  avortements  au  quatrième  et  au  cinquième  mois,  sur 
22  grossesses  de  femmes  phtisiques.  Caresme  fl),  sur  36  cas, 
a  trouvé  6  avortements  ou  accouchements  avant  terme. 

Cette  proportion  des  avortements  n’est  pas  très  élevée  et  il 
est  facile  de  citer  des  cas  de  femmes  phtisiques,  même 
arrivées  à  une  période  ultime  de  la  maladie,  qui  sont 
accouchées  à  terme  d’un  enfant  vivant,  pour  ainsi  dire,  in 
articulo  mords. 

La  cachexie  cancéreuse  amène  parfois  l’expulsion  préma¬ 
turée  du  fœtus,  mais  pas  fatalement,  même  si  le  siège  du 
cancer  est  le  col  de  l’utérus. 

Il  est  bien  certain  que  les  enfants  nés  dans  ces  conditions 
défavorables  sont  loin  d’être  vigoureux  et  que  leur  mortalité 
pendant  le  jeune  âge  est  grande;  cependant  ils  sont  nés  à 
terme,  point  qui,  dans  cette  étude,  est  le  seul  que  nous 
devions  retenir. 

2°  Maladies  du  coeur.  —  L’avortement  au  cours  des  cardio¬ 
pathies  est  fréquent,  mais  il  est  difficile  de  savoir  si  l’expul¬ 
sion  prématurée  de  l’embryon  ou  du  fœtus  est  due  à  l’état 
maternel  ou  aux  lésions  hémorragiques  locales  du  placenta 
et  à  la  dégénérescence  placentaire  qui  en  résulte.  Le  tableau 
suivant,  dressé  par  M.  Po'rak,  vous  indiquera  le  nombre  des 
avortements,  suivant  les  diverses  affections  du  cœur,  et  de 
quel  fâcheux  pronostic  est  la  grossesse  pour  la  mère  (2). 

Fréquence 

de  l’expulsion  Mortalité 


prématurée,  maternelle. 

Lésions  aortiques... .  25  p.  100  23  p.  100 

Insuffisance  mitrale .  50,82  —  13,66  — 

Rétrécissement  mitral. . .  . .  .  30  —  61,50  — 

Rétrécissement  et  insuffisance  mitrale.  42,20  —  45,45  — 

Lésions  complexes . .  •  43  “  50 


Ces  chiffres  donnent  raison  à  Peter  qui  disait  :  «  Pour  une 
cardiopalhe,  jeune  fille,  pas  de  mariage;  mariée,  pas  de 
grossesse.  » 

(1)  Caresme,  Sur  l'influence  de  la  grossesse  sur  la  phtisie  pulmonaire. 

Thèse  de  Paris,  1866.  ... 

(2)  Porak,  De  U influencé  réciproque  de  la  grossesse  et  des  maladies  du 
■ coeur •  Thèse  d’agrégation,  1880,  p.  109. 
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3°  Maladies  des  reins.  —  Je  vous  ai  dit  que  l’albuminurie 
pouvait  être  regardée  comme  une  cause  paternelle  de 
l’avortement,  parce  quelle  détermine  chez  le  père  un  état 
d’affaiblissement  dont  se  ressent  le  produit  de  la  conception. 

Mais  c’est  surtout  l’albuminurie,  si  fréquente  au  cours  de 
la  grossesse,  dont  nous  devons  préciser  l’importance  pour  la 
mère  et  la  vie  du  fœtus. 

L’albuminurie  gravidique  peut  être  passagère,  liée  à  des 
troubles  de  la  nutrition  encore  mal  connus,  à  une  lésion 
rénale. 

«  Chez  une  femme  albuminurique,  disent  Tarnier  et 
Budin  (1),  la  grossesse  peut  arriver  à  son  terme  sans  aucun 
accident,  ni  pour  la  mère,  ni  pour  l'enfant.  Mais  la  termi¬ 
naison  n’est  pas  toujours  aussi  heureuse,  et  il  faut  être 
prévenu  que  l’albuminurie  peut  se  terminer  par  la  mort 
de  la  mère  avant  l’accouchement  ou  par  celle  du  fœtus... 
D’autres  fois,  l’albuminurie  détermine  l’avortement.  » 

Dans  quelles  proportions? 

«  A.  Mère.  —  Le  pronostic  est  grave  pour  la  mère,  car,  si  ; 
nous  en  croyons  les  statistiques,  la  mortalité  serait  assez 
élevée  :  sur  137  cas  d'albuminurie  rapportés  par  Hofmeier, 
l’éclampsie  se  montra  104  fois;  la  mortalité  des  femmes 
s’éleva  à  39,4  p.  100.  L’albuminurie  serait  fatale  dans  32,9 
p.  100  des  cas,  d’après  Rosenstein;  11  fois  sur  20,  d’après 
Devillers.  Ces  chiffres,  que  nous  nous  bornons  à  citer,  sont 
sujets  à  révision,  car  les  auteurs  qui  les  donnent  semblent 
avoir  confondu  les  cas  les  plus  disparates. 

«  B.  Fœtus.  —  Pour  Depaul,  Ch.  H.  Petit,  Hofmeier,  bien 
souvent  le  fœtus  présenterait  un  développement  au-dessous 
de  la  moyenne.  Le  fœtus  succombe  fréquemment  dans 
l’albuminurie  gravidique,  surtout  s’il  y  a  eu  des  accès 
d’éclampsie.  » 

L’avortement  peut  donc  survenir  par  suite  de  l’albumi¬ 
nurie  de  la  mère.  Au  point  de  vue  médico-légal,  deux  circons- 

(1)  Tarnier  et  Budin,  Traité  de  l'art  des  accouchements,  t.  II,  p.  432, 
136,  137. 
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tances  sont  à  noter,  parce  qu’elles  peuvent  induire  le  médecin 
en  erreur.  L’albuminurie  est  souvent  ignorée  de  la  mëre  et 
du  médecin.  Elle  est  latente  et  peut  cependant  déterminer  des 
accidents  d’éclampsie  àtoutes  les  périodes  de  la  grossesse.  Ce 
point  de  pathologie,  trop  souvent  méconnu,  a  pu  faire  croire 
à  des  intoxications  par  la  strychnine  ou  les  opiacés.  Les 
symptômes  convulsifs  ou  comateux,  dus  à  l’urémie,  ne 
surprennent  pas  les  médecins,  lorsqu’ils  surviennent  pendant 
les  derniers  mois  de  la  grossesse,  mais  peuvent  leur  paraître 
suspects  pendant  les  premières  périodes. 

«  Pendant  la  grossesse  (1),  l’éclampsie  peut  apparaître 
à  toutes  les  périodes.  Danyau  père  en  a  observé  un  cas  dès 
la  sixième  semaine.  Dans  la  statistique. des  faits  observés  à 
la  Maternité  par  Tarnier,  on  a  noté  que,  sur  52  cas,  il  y 
avait  eu  : 


1  cas  à. 
S  — 

4  — 

14  — 

5  — 

IB  — 


5  mois. 

6  — 

7  — 

8  — 

8  —  1/2 
9  — 


«  7  cas  sont  survenus  après  l’accouchement. 

«  Dans  48  cas  recueillis  par  Bar  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
l’éclampsie  est  survenue  dans  : 

2  cas  au 


8  — 

3  — 
10  — 

4  — 
20  — 


6e  mois. 

G®  —  1/2 

7®  -  .1/2 
8®  — 

8®  —  1/2 
9®  — 


«  Ces  chiffres  montrent  que,  rare  pendant  les  premières 
périodes  de  la  grossesse,  l’éclampsie  devient  de  plus  en  plus 
fréquente  à  mesure  que  la  gestation  avance.  » 

L’éclampsie  peut  encore  se  déclarer  après  la  délivrance. 
La  question  médico-légale  est  donc  celle-ci  ?  Une  femme 

(JJ  Tarnier  et  Budio,,  loc.  cit.,  t.  111,  p.  692. 
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a  fait  un  avortement,  est-il  provoqué?  est-il  dû  à  l’albu¬ 
minurie? 

Si  la  femme  vit,  l’analyse  des  urines  donnera  la  réponse, 
avec  cette  réserve,  que  parfois  l’albuminurie  gravidique 
cesse  de  suite  après  l’accouchement. 

Si  la  femme,  est  morte,  la  question  est  plus  difficile,  à 
résoudre,  car  l’analyse  des  urines  contenues  dans  la  vessie^ 
s’il  y  en  a,  donnera  presque  toujours  un  résultat  positif. 
Yibert  et  Ogier  ont,  en  effet,  démontré  que  dès  que  ia 
décomposition  du  cadavre  commence,  il  y  a  toujours  de 
l’albumine  dans  le  contenu  vésical  (1). 

4°  Maladies  du  foie.  —  L 'ictère  grave  détermine  habi¬ 
tuellement  l’avortement  avant  ou  après  la  mort  du  fœtus. 
Celui-ci  survit  bien  rarement,  même  lorsque  l’accouchement 
se  fait  au  huitième  ou  au  neuvième  mois  de  la  grossesse. 

L’ictère  simple  lui-même  a  parfois  provoqué  l’avorte¬ 
ment,  mais  beaucoup  plus  rarement. 

Quant  aux  coliques  hépatiques ,  si  fréquentes  chez  les 
femmes  enceintes,  elles  n’ont  aucune  action  sur  l’évolution 
de  la  grossesse,  à  moins  que  les  calculs  ne  déterminent  de 
la  cholécystite  ou  de  l’angiocholite. 

3.  —  Influences  utérines. 

Les  causes  génitales  de  l’avortement  proviennent  de  mal¬ 
formations  utérines,  d’affections  péri-utérines,  et  d’affections 
utérines,  et  vous  savez,  Messieurs,  combien  leur  fréquence 
est  grande. 

1.  —  Malformations  utérines. 

Quand  la  grossesse  se  développe  dans  un  utérus  unicorne, 
elle  peut  évoluer  jusqu’à  son  terme  normal.  Chaussier  cite 
un  cas  où  il  y  eut  dix  grossesses,  dont  une  double  ;  mais  il  ne 
semble  pas  que  ce  soit  la  règle  générale.  Dans  l'utérus  dont 

(1)  Vibert  et  Ogier,  De  la  ■présence  de  l'albumine  dans  l’urine  des 
cadavres  {Ann.  d’hyg.publ.  etdeméd.  légale,  3®  série,  t.  XIV,  p.  65). 
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une  corne  reste  rudimentaire,  si  la  grossesse  siège  dans- 
cette  dernière,  il  peut  se  faire  une  rupture  de  l’utérus.  Le 
diagnostic  de  la  grossesse,  dans  une  corne  rudimentaire,  est 
extrêmement  difficile  (1).  Deux  fois  c’est  en  faisant  une  au¬ 
topsie  médico-légale  qu’on  a  reconnu  la  cause  de  la  mort: 
pour  l’une  des  femmes,  on  avait  cru  à  un  empoisonnement 
(Maschka)  (2)  ;  pour  l’autre,  on  avait  accusé  le  mari  qui, 
cinq  jours  auparavant,  avait  maltraité  sa  femme(Kalten- 
bach)  (3).- Sanger,  réunissant  tous  les  cas  connus,  non  opérés,, 
en  a  trouvé  23  ;  le  sac  fœtal  se  rompit  vingt  fois  ;  trois  fois  il 
y  eut  formation  d’un  lithopœdion. 

Lorsque  l 'utérus  est  double,  la  grossesse  évolue  générale¬ 
ment  d’une  façon  normale;  mais  on  conçoit  que,  s’il  survient 
un  avortement,  le  médecin  légiste  ne  peut  pas  affirmer  que 
cette  malformation  ne  soit  pour  rien  dans  cette  interruption 
de  la  grossesse,  ni  même  dans  le  développement  de  compli¬ 
cations  péritonéales. 

2.  —  Traumatismes  de  T  utérus. 

Des  traumatismes,  même  considérables,  n’ont  pas  inter¬ 
rompu  le  cours  de  la  grossesse;  il  en  a  été  ainsi  dans  des¬ 
chutes  d’un  lieu  élevé  accompagnées  de  fractures,  dans 
des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  coup  de  couteau 
(Belin)  (4),  coup  de  fourche,  coup  de  corne  (Corey)  (5),  etc. 

Des  chirurgiens  ont  pu  amputer  le  col  de  l’utérus  atteint 
de  cancer,  ils  ont  pu  pratiquer  l’ovariotomie,  ils  ont  même 
enlevé  des  fibromes  de  la  paroi  utérine  (Schreider)  sans  qu  ü 
se  produise  de  troubles  dans  l’évolution  de  la  grossesse  (6). 
Par  contre,  des  traumatismes  beaucoup  moins  violents, 

(1)  Tarnier  et  Budin,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  202. 

(2)  Maschka,  Centr.  für  Gyn.,  17.83,  n°  14,  p.  231. 

(3)  Kaltenbach,  Archiv  für  Gyn.,  1883,  Bd. XXII,  p.  172. 

(4)  Belin,  Archives  de  tocologie,  1878,  p.  488. 

(5)  Corey,  Centr.  für  Gyn.,  1879,  p-  380.  .  . 

(6)  Verneuil,  De  l’influence  réciproque  de  la  grossesse  et  du  trauma¬ 
tisme.  Rapport  au  Congrès  international  médical  de  Genève,  1877.  — 
Revue  de  médecine,  1877,  p.  493  et  588. 
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des  opérations  bien  moins  graves,  ont  provoqué  des  avor¬ 
tements.  Ce  qui  détermine  l’avortement,  ce  n’est  pas  la 
gravité  du  choc,  c’est  l’irritabilité  de  l’utérus,  spéciale  pour 
chaque  femme. 

3.  —  Affections  utérines. 

«  Dans  les  cas  de  grossesse  compliquée  de  prolapsus 
utérin  [  1),  le  pronostic  varie  suivant  la  marche  de  l’affection. 
En  général,  dans  les  premiers  mois,  l’utérus  remonte  de 
lui-même  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ou  bien  il  peut 
être  facilement  réduit  et  les  accidents  d’enclavement  sont 
rares. 

«  Si,  au  contraire,  la  grossesse  continue,  sans  que  l’utérus 
se  soit  élevé  dans  l’abdomen,  l’accouchement  offre  souvent 
des  difficultés  et  nécessite  une  intervention;  le  pronostic  est 
alors  plus  sérieux.  Sur  56  femmes  arrivées  à  terme,  Hüter 
a  relevé  1  cas  de  mort  pendant  l’accouchement  et  5  pendant 
les  suites  des  couches. 

«  Le  pronostic  serait  encore  plus  grave  pour  les  enfants  : 
dans  7  cas,  il  y  eut  accouchement  prématuré,  tous  les  fœtus 
succombèrent  ;  sur  33  enfants  nés  à  terme,  il  y  eut  19  morts.  » 

Dans  la  rétroversion  utérine ,  au  cours  de  la  grossesse, 
l’avortement  est  fréquent.  Sur  52  femmes  atteintes  de  cet 
accident,  Horwilz  a  relevé  37  avortements.  Charles  a  réuni 
138  cas  etâ  relevé  47  avortements. 

Les  tumeurs  de  l’utérus  ou  du  Col,  les  polypes,  les  fibro¬ 
mes,  le  cancer  peuvent  permettre  à.  la  grossesse  d’atteindre 
son  terme  normal,  mais  provoquent  le  plus  souvent  des 
avortements. 

Les  tumeurs  abdominales,  les  kystes  des  ovaires,  les 
adhérences  péritonéales  consécutives  à  d’anciennes  périto¬ 
nites,  etc.,  mettent  obstacle  au  développement  de  l’utérus, 
ou  provoquent  des  contractions.  L’avortement  peut  en  être 
la  suite. 

(1)  Tarnier  et  Budin,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  220. 
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4.  —  Avortement  provoqué  par  des  microorganismes. 

Je  désire,  avec  Lewin,  appeler  l'attention  des  accoucheurs 
et  des  microbiologistes  sur  une  hypothèse  basée  sur  l’obser¬ 
vation  de  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  domestiques. 

On  décrit  sous  le  nom  d 'avortement  épizootique  une 
maladie  infectieuse  des  vaches,  juments,  brebis,  truies,  qui  est 
déterminée  par  un  microorganisme,  dont  les  toxines  agi¬ 
raient  spécifiquement  sur  la  contractilité  du  muscle  utérin. 
Les  dernières  recherches  tendent  à  identifier  ce  microorga¬ 
nisme  avec  le  Bacterium  coli. 

Les  expériences  de  Bauer,  Strebel,  Zipperlen  prouvèrent 
cette  action  spécifique  des  sécrétions  vaginales  et  du  liquide 
amniotique  des  bêtes  atteintes  de  cette  affection. 

Chez  les  fœtus  de  vaches  expulsés  au  cours  de  ces  épi¬ 
zooties  abortives,  on  a  pu  déceler  le  Bacterium  coli  dans 
la  rate  et  le  foie.  Souvent  la  mère  ne  paraît  pas  souffrante. 

Nocard  (1)  pense  qu’on  pourrait  expliquer  l’infection  de 
l’utérus  par  le  fait  que  les  vaches  s’étendent,  dans  l’étable, 
sur  un  lit  de  matières  fécales,  et  que  le  Bacterium  coli 
pénétrerait  dans  le  vagin  et  de  là  dans  l’utérus. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  si,  dans  la  pathologie 
humaine,  l’avortement  habituel,  à  répétition,  ne  serait  pas, 
dans  certains  cas,  provoqué  par  le  Bacterium  coli  ou  un 
microorganisme  analogue. 

5. —  Utérus  irritable. 

Certaines  femmes  avortent,  je  vous  l’ai  dit,  quelles  que 
soient  les  précautions  prises  pour  éviter  cet  accident.  D’au¬ 
tres  avortent  sous  l’influence  de  causes  qui  restent  indiffé¬ 
rentes  pour  l’immense  majorité  des  femmes  enceintes.  Eni 
pathologie  comparée,  ces  faits  sont  connus.  Il  est  aujourd  hui 
acquis  à  la  science,  dit  Bouley,  que  les  femelles  qui  ont 

(1)  Nocard,  Bail,  de  la  Soc.  centr.  de  méd.  vétérinaire ,  1894,  p.  530. 
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avorté  une  première  fois  sont  prédisposées,  par  ce  fait,  à 
-avorter  de  nouveau  un  certain  nombre  de  fois,  à  des  dates 
qui  se  rapprochent  de  plus  en  plus  du  terme  normal  de  la 
gestation,  et  qu’elles  ne  redeviennent  aptes  à  conduire  à 
terme  leur  produit  qu’après,  si  l’on  peut  dire,  ces  sortes  de 
tentatives  infructueuses. 

Cette  irritabilité  est,  chez  certaines  femmes  enceintes,  plus 
grande  aux  époques  qui  correspondraient  au  retour  nor¬ 
mal  des  règles. 

Cette  influence  semble  plus  marquée  chez  les  jeunes 
mariées.  Elles  sont  attribuées  à  des  excès  de  coït;  j’ajoute 
que  ceux-ci  coïncident  souvent  avec  les  fatigues  non  géni¬ 
tales  du  voyage  de  noce,  les  déplacements,  les  pudeurs 
de  la  jeune  mariée  qui  néglige  de  veiller  à  la  régularité  des 
fonctions  d’évacuation.  Chez  celles  qui  avortent,  on  a  noté 
parfois  des  accumulations  de  matières  fécales  dans  le  rectum. 

On  admet  eu  général,  disent  Tarnier  et  Budin  (1),  que 
les  prostituées  sont  stériles  ou  ont  très  peu  d’enfants.  La 
réalité  est  qu’elles  accouchent  rarement  à  terme.  Chez  elles, 
les  irrégularités,  les  interruptions  de  la  menstruation,  recon¬ 
naissent  souvent  pour  cause  un  commencement  de  gros¬ 
sesse.  Serres  avait  remarqué,  lorsque  les  prostituées  étaient 
soignées  dans  une  division  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  que  les 
pertes  abondantes  sont  assez  rares  chez  ces  femmes,  mais 
que  les  plus  jeunes  ont  souvent  des  retards  dans  leurs  règles, 
•qui  se  terminent  par  l’expulsion  de  ce  qu’elles  appellent 
un  bouchon.  Il  ne  fit  d’abord  pas  attention  à  cette  expression  ; 
mais,  ayant  dirigé  ses  recherches  sur  l’embryologie,  il  lui 
fut  facile  de  reconnaître,  dans  ce  bouchon,  tous  les. caractères 
de  l’œuf  humain,  et  il  put  en  recueillir  un  grand  nombre 
dans  un  court  espace  de  temps,  qui  tous  avaient  été  expulsés 
à  une  époque  qui  indiquait  une  conception  de  quatre  à  cinq 
semaines.  C’est  toujours  sur  des  filles  de  dix-huit  à  vingt  ans 
qu’il  a  pu  faire  cette  observation  (Jacquemier). 

(1)  Tarnier  et  Budin,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  476. 
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Si,  comme  praticiens,  vous  êtes  appelés  à  soigner  des 
affections  utérines,  je  tiens  à  vous  mettre  en  garde  contre 
certaines  interventions  que  vous  aurez  à  pratiquer  ;  je  veux, 
parler  surtout  du  cathétérisme  utérin  et  des  cautérisations 
du  col,  sans  même  que  le  cautère  pénètre  dans  sa  cavité. 
Je  vous  ai  rappelé,  en  parlant  de  la  grossesse,  le  cas  sui¬ 
vant,  qui  montre  bien  quelle  doit  être  votre  prudence  : 
Un  général  amène  sa  femme,  qui  souffrait  de  douleurs 
utérines,  à  Jobert  de  Lamballe.  Celui-ci  pratique  l’exâmen, 
cautérise  une  légère  ulcération  et,  le  soir  même,  cette  femme 
faisait,  au  grand  désespoir  du  général,  une  fausse  couche  de 
quelques  mois  (1). 

Il  est  possible  que  les  rapports  sexuels  occasionnent  ün 
traumatisme  suffisant  pour  déterminer  une  fausse  couche, 
chez  les  femmes  dont  l’utérus  est  excitable;  ce  moyen  abortif 
est  assez  réputé,  mais  ce  n’est  qu’une  possibilité  èt  non 
une  certitude.  Je  puis  même  vous  citer  deux  cas  dans  les¬ 
quels  il  fut  employé  en  vain. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  homme  qui,  voulant  faire 
avorter  sa  maîtresse,  eut  recours  à  ce.  moyen  ;  mais,  afin  de 
se  mettre  dans  un  état  d’éréthisme  'suffisamment  prolongé, 
il  prit  une  telle  dose  de  poudre  de  Cantharides  qu’il  èn 
mourut  quelques  jours  plus  lard,  et  la  grossesse  continua 
son  évolution. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  jeune  homme  qui,  dans  les 
mêmes  conditions,  se  sentant  incapable  d’arriver  à  lui 
seul  au  but  qu’il  désirait  atteindre,  pria  un  de  ses  amis, 
de  lui  venir  en  aide,  et,  malgré  leurs  efforts  réunis,  la 
femme  accoucha  au  terme  normal. 

La  valeur  de  ce  moyen,  comme  celle  de  beaucoup 
d’autres,  a  été  très  exagérée,  et  si  ce  traumatisme,  rela¬ 
tivement  peu  violent,  a  pu  provoquer  l’avortement,  ce  n’est 
que  dans  des  cas  exceptionnels,  et  dans  lesquels  une  autre 
cause  doit  parfois  être  incriminée. 

(1)  P.  Brouardel,  L'exercice  de  la  médecine ,  1900,  p.  391. 
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Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  moindre  attouchement 
suffit  pour  provoquer  l’avortement  de  certaines  femmes,  et 
je  tiens,  avant  de  terminer  cette  question  de  l’avortement 
accidentel,  à  vous  rappeler  un  fait  qui  vous  intéresse  parti¬ 
culièrement  comme  médecins  traitants,  car  il  peut  engager 
gravement  votre  responsabilité. 

Il  y  a  quelques  années,  un  médecin  militaire  fut  inculpé 
d’avortement,  parce  qu’une  femme  qu’il  avaitexaminée  avait 
avorté  quelques  heures  plus  tard.  Tarnier,  avec  lequel  je 
fus  commis  pour  l’examen  médico-légal  de  cette  affaire  (1), 
me  dit  que  l’avortement  provoqué  dans  ces  conditions,  en 
dehors  de  toute  intention  criminelle,  était  possible,  sinon 
fréquent,  et,  à  l’appui  de  son  dire,  me  rapporta  les  deux 
faits  suivants,  dont  l’un  fut  consigné  dans  notre  rapport  et 
reproduit  par  Tarnier  devant  les  jurés  : 

Une  jeune  femme  se  présente  à  sa  consultation,  pensant 
être  enceinte  ;  il  l’examine  avec  toutes  les  précautions  dési-; 
râbles,  pratiquant  simplement  le  toucher,  sans  introduction 
de  spéculum,  et,  le  soir  même,  la  femme  faisait  une 
fausse  couche.  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  femme 
qui,  à  la  suite  d’un  examen,  fut  prise,  au  sortir  de  son 
cabinet,  de  douleurs  très  vives  ;  elle  put  néanmoins  descendre 
l’escalier,  mais  fut  obligée  de  s’arrêter  dans  la  loge  du 
concierge  ;  elle  fit  immédiatement  appeler  Tarnier,  qui 
constata  que  la  fausse  couche  était  imminente. 

Dans  ces  deux  cas,  Messieurs,  c’était  Tarnier  qui  était 
médecin  traitant,  c’est-à-dire  un  homme  connu  pour  son 
savoir  et  son  honnêteté  professionnelle,  et  il  ne  vint  à 
l’esprit  de  personne  que  son  intervention  pût  être  inter¬ 
prétée  défavorablement.  Mais  supposez  que  l’auteur  d’une 
intervention,  aussi  imprévue  dans  ses  effets,  soit  un  jeune  mé¬ 
decin,  nouvellement  établi,  en  butte  à  une  certaine  jalousie  de 
la  part  de  ses  confrères  plus  anciens,  vous  pouvez  être  sûrs  que 

(1)  Tarnier  et  Brouardel,  Inculpation  d'avortement,  relation  médico- 
légale  de  l’affaire  C...  et  D...  [Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  méd.  ténale,  1881, 
t.  V,  p.  304). 
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sa  conduite,  bien  qu’exempte  de  reproches,  serait  jugée  avec 
sévérité,  et  que  sa  réputation  pourrait  se  trouver  compromise. 

3.  —  Influences  dépendant  du  produit  de  la  con¬ 
ception. 

Tout  d’abord,  je  vous  signalerai  les  avortements  qui  sur¬ 
viennent  par  le  fait  même  de  la  grossesse.  C’est  ainsi  que  les 
grossesses  gémellaires,  celles  dans  lesquelles  l’utérus  ren¬ 
ferme  trois  ou  même  quatre  fœtus,  sont  assez  fréquemment 
suivies  d’expulsion  prématurée. 

À  côté  de  ces  cas,  il  en  est  de  plus  complexes,  qui 
dépendent  soit  de  lésions  des  annexes  du  fœtus,  soit  du 
fœtus  lui-même. 

1°  Lésions  des  annexes  du  foetus.  —  L’apoplexie  du  pla¬ 
centa,  son  insertion  vicieuse  sur  le  segment  inférieur,  les 
lésions  de  la  caduque,  l’endométrite  antérieure  à  la  grossesse 
ou  survenue  pendant  son  cours,  les  affections  du  chorion, 
l’hydropisie  des  villosités  choriales  ou  môle  hydatiforme, 
qui  est  une  dégénérescence  encore  assez  mal  connue  du 
tissu  muqueux  des  villosités,  l’hydramnios  sont  le  plus  sou¬ 
vent  suivies  d’avortement. 

2°  Causes  foetales.  —  La  mort  du  fœtus  est  suivie  en  géné¬ 
ral  d’une  expulsion  rapide.  Les  malformations  agissent  de 
même;  les  monstres,  les  anencéphales,  par  exemple,  ne  vont 
que  bien  rarement  jusqu’au  terme  ultime  de  la  grossesse. 
Il  en  est  de  même  des  fœtus  qui  présentent  des  affections 
cardiaques. 

4.  —  Conclusions. 

De  tout  ceci,  que  pouvons-nous  conclure.  ?  Certaines 
femmes  avortent  avec  une  facilité  extraordinaire,  malgré 
toutes  les  précautions  qui  peuvent  être  prises  pour  les 
en  empêcher,  alors  que  d’autres,  en  dépit  de  toutes  les 
violences  et  de  toutes  les  maladies,  accouchent  au  terme 
normal  de  la  grossesse. 
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C’est  sans  doute  de  ces  faits  que  nous  devons  rappro¬ 
cher  l’influence  des  émotions  morales.  Elles  peuvent  provo¬ 
quer  des  perturbations  telles,  dans  l’innervation  et  dans 
la  circulation,  que  l’avortement  en  soit  la  conséquence. 

Baudelocque  rappelait  dans  ses  leçons  que,  pendant  les 
huit  premiers  jours  qui  suivirent  l’explosion  d’une  poudrière 
située  dans  la  plaine  de  Grenelle,  il  avait  été  appelé  pour 
62  femmes  menacées  d’avortement. 

Il  est  bien  certain  que  cette  influence  des  émotions 
morales  existe,  mais  elle  est  essentiellement  variable  suivant 
les  individus,  et,  de  même  que  pour  les  traumatismes,  elle 
peut  provoquer  un  avortement  chez  certaines  femmes,  alors 
que  d’autres  demeurent  indemnes. 

Le  Dr  Brion  (1)  donne  la  statistique  suivante  portant  sur 
les  années  1883  à  4892  : 
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Macéré .  199 t 434. 
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(Naturelle . . . 415) 
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Suites  découches.  <  Pathologiques . . . 107  >514. 

C  Mortalité.. . .  18) 

/  Insertion  vicieuse .  64  ) 

Causes  de  l’avor- \  . .  r 

tement........  Albuminurie .  27  163. 

/  Hydramnios.... . . .  13  l 

\  Malformation? .  '  7  J 

Tarnier  et  Budin  font  suivre  leur  étude  de  l’avortement 
spontané  par  la  phrase  suivante  : 


(.1)  Brion,  Élude  critique  sur  530  cas  d'avortement.  Thèse  de  Paris,  1892. 
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«  En  terminant,  nous  ferons  remarquer  que,  malgré  cette 
richesse  apparente  dans  le  nombre  des  causes,  bien  souvent 
les  femmes  avortent  sans  qu’on  puisse  arriver  à  déterminer- 
exactement  sous  quelle  influence  le  cours  de  la  grossesse  a 
été  interrompu  (1).  » 

Comme  médecin  légiste,  je  ne  puis  que  vous  engager  & 
retenir  cette  conclusion. 


INSTALLATION  A  SAINT-NAZAIRE  ; 

DU  «  CIMETIÈRE  DE  L’AVENIR  »  (SYSTÈME  COUPRY) 

Par  M.  Victor  Le  Goïc, 

Médecin-major  de  2e  classe  au  64*  d’infauterie. 

PREMIÈRE  PARTIE 

Considérations  générales  ;  principe  du  système 
Coupry. 

Au  centre  des  villages,  autour  de  l’église  près  de  laquelle- 
se  pressent  les  maisons,  on  voit  encore  d’anciens  cimetières 
que  l’habitude  et  la  piété  conservent;  autour  des  grandes- 
cités  populeuses  dont  l’exubérance  a  jeté  à  bas  les  murailles 
se  trouvent  des  amoncellements  de  cadavres  qui  constituent 
pour  ces  villes  des  menaces  aussi  grandes  que  les  antiques 
cimetières  des  campagnes  ;  la  population  de  nos  vastes 
nécropoles  augmente  comme  celle  de  nos  grandes  cités 
ouvrières  qui  entraînent  à  elles  et  absorbent  les  travailleurs 
des  champs  ;  les  morts  deviennent  pour  les  vivants  un  cons-r- 
tant  objet  de  crainte. 

La  crainte  principale  que  fait  naître  l’établissement 
d’un  cimetière  auprès  d’une  vaste  agglomération  est  la 
souillure  des  eaux  par  l’infiltration  de  tous  les  déchets- 
organiques  résultant  de  la  décomposition  des  cadavres;  or,, 
en  règle  générale,  dans  les  cimetières  ordinaires,  les  corps- 

(1)  Tarnier  et  Budin,  loc.  cit.,  p.  480. 
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baignent  dans  l’eau,  et  combien  d’épidémies  reconnaissent- 
elles  comme  origine  le  déversement  des  eaux  des  cimetières 
dans  les  puits  et  ruisseaux  les  plus  voisins  ? 

Ces  réservoirs  de  bouillons  de  culture  sont  installés 
à  nos  portes,  remués  en  partie  chaque  jour  par  les  inhu¬ 
mations  nouvelles  ;  dès  lors,  au  moment  où  l’hygiène 
essaie,  par  des  prescriptions  minutieuses,  de  diminuer  la 
transmissibilité  des  maladies  contagieuses,  ne  peut-on  pas 
se  demander  à  juste  litre  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  perfec¬ 
tionnement  à  apporter  dans  l’assainissement  des  cime¬ 
tières. 

C’est  en  partant  de  cette  idée  que  M.  Coupry  fils,  archi¬ 
tecte  à  Nantes,  a  conçu  et  exécuté  l’établissement  de  son 
«  Cimetière  de  l’Avenir  ».  Les  premières  expériences  ont  été 
faites  à  Saint-Nazaire,  et  c’est  au  travail  qu’il  a  publié  que 
nous  puisons  les  renseignements  qui  vont  suivre. 

Il  nous  a  paru  intéressant,  nous  trouvant  dans  la  ville  où 
ce  système  a  été  expérimenté  pour  la  première  fois,  d’ex¬ 
poser  cette  installation  et  d’y  joindre  nos  constatations  per¬ 
sonnelles  ;  nous  avons  été  aidé  dans  celte  tâche  par  la 
bienveillance  de  M.  Léchât,  maire  de  Saint-Nazaire,  qui  a 
bien  voulu  autoriser  en  notre  présence  quelques  exhuma¬ 
tions,  et  par  l’amabilité  de  M.  Guillou,  chef  de  la  voirie 
municipale,  qui  nous  a  fourni  tous  les  renseignements  dont 
nous  avions  besoin. 

Le  but  principal  du  Cimetière  de  l’Avenir  est,  comme 
nous  l’avons  dit,  de  soustraire  les  cadavres  à  ce  bain  per¬ 
manent  qui  est  si  dangereux  par  les  infiltrations  qui  se  pro¬ 
duisent,  mais,  en  même  temps,  le  système  en  question  a 
pour  avantage  d’amener  la  prompte  décomposition  des 
corps.  Cette  constatation  est  faite  dans  un  rapport  sur  les 
expériences  faites  en  1890-91  sous  les  auspices  de  la  munici¬ 
palité  de  Saint-Nazaire,  et  rédigé  par  MM.  Brouardel,  Doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  O.  du  Mesnil,  médecin 
de  l’hospice  de  Yincennes,  et  Ogier,  directeur  du  labora¬ 
toire  de  toxicologie  de  la  ville  de  Paris,  spécialement  délé- 
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gués  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine  pour  examiner  à  Saint- 
Nazaire  les  avantages  du  système  Coupry  (1). 

Dans  ce  rapport,  les  délégués  font  un  examen  rapide  de  la 
question  des  cimetières  périphériques  de  Paris,  examinée 
par  une  commission  instituée  par  arrêté  préfectoral  du 
4  mars  1879  et  d’où  il  résulte  que  : 

1°  Les  gaz  délétères  ou  gênants,  produits  de  la  décomposi¬ 
tion  des  cadavres,  inhumés  à  lm,50,  n’arrivent  pas  à  la  sur¬ 
face  du  sol. 

2°  Dans  les  cimetières  actuels,  le  sol  ne  renferme  que  de 
l’acide  carbonique  en  grande  quantité. 

3°  La  décomposition  des  corps  est  d’autant  plus  rapide 
que  l’air  circule  plus  abondamment  dans  le  sol. 

La  dernière  constatation  restant  la  plus  importante,  il 
convenait  de  s’assurer  que  les  Corps  étaient,  en  effet,  décom¬ 
posés  rapidement,  et,  les  principes  précédents  une  fois  posés, 
une  commission  permanente  nommée  par  la  Ville  de  Paris 
constata  que  la  porosité  du  sol  et  delà  bière  favorisait  l’éclo¬ 
sion  des  êtres  inférieurs,  destructeurs  des  cadavres,  et  que 
les  diverses  substances  antiseptiques,  la  sciure  de  bois,  le 
charbon,  etc.,  retardent  la  destruction  des  corps.  Il  en  était 
de  même  pour  l’inhumation  dans  un  sol  humide  ou  imper¬ 
méable.  Or,  à  Saint-Nazaire,  le  sol  du  cimetière  est  imper¬ 
méable  ;  il  est  formé  par  de  l’argile  compacte,  provenant  de 
la  décomposition  des  micaschistes,  et  retient  les  eaux 
àOm,66en  hiver  et  à  lm,50  environ  en  été.  Les  inhumations 
vont  s’accroissant  d’année  en  année,  car  Saint-Nazaire  qui, 
il  y  a  cinquante  ans,  comptait  à  peine  une  centaine  de 
maisons,  est  bien  le  type  d’une  ville  nouvelle,  prodigieuse¬ 
ment  accrue  de  jour  en  jour  et  s’étendant  indéfiniment  sur 
les  vastes  plaines  qui  l’entourent. 

Sol  défectueux,  accroissement  incessant  delà  population, 
tout  était  réuni  pour  désigner  la  ville  de  Saint-Nazaire 

(1)  Voy.  Brouardel  et  du  Mesnil,  Des  conditions  d'inhumation  dans  les 
cimetières,  réforme  du  décret  de  Prairial  sur  les  sépultures  [Ann.  d’hyg., 
1892,  t.  XXVIII,  p.  27). 
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comme  champ  d’expériences.  C’est  dans  l’ancien  cimetière 
que,  pour  la  première  fois,  M.  Coupry  appliqua  son  système 
de  drainage,  qui  semble  répondre  à  tous  les  desiderata  for¬ 
mulés.  Les  expériences  ont  eu  lieu  dans  un  carré  aménagé 
à  cet  effet.  En  voici  la  description  : 

Six  rangées  de  trois  fossés  chacune  ont  été  creusées  jusqu’à  la. 
profondeur  de  0m,87  ;  ces  fosses  ont  une  longueur  de  2  mètres,, 
une  largeur  de  0m,80.  Entre  chaque  fosse  et  sur  les  quatre  côtés, 
il  a  été  laissé  une  bande  de  terre  naturelle  de  0m,40  d’épaisseup. 
Ce  compartiment  de  dix-huit  fosses  est  entouré  d’un  mur  d’en¬ 
ceinte  de  0m,40  d’épaisseur,  maçonné  à  froid  et  descendu  à  Qm,30 
au-dessous  du  fond  des  fosses,  de  manière  à  constituer  une  en¬ 
ceinte  drainante,  empêchant  l’invasion  des  eaux  extérieures. 

Au  fond  de  chaque  fosse  sont  disposées  quatre  murelles  eu 
pierres  sèches  de  0m,10  de  hauteur,  laissant  entre  elles  un  vide  en. 
forme  de  croix;  ce  vide  est  prolongé  suivant  chaque  branche  de¬ 
là  croix  par  un  tuyau  en  poterie  traversant  la  bande  de  0m,40 
d’épaisseur  du  terrain  naturel  et  établissant  ainsi  une  communi¬ 
cation  souterraine  entre  toutes  les  fosses  contiguës. 

En  avant  de  ce  compartimentée  dix-huit  fosses,  dans  l’allée  du 
cimetière, règne  un  petit  égout  placé  aune  distance  de  0m,55  des¬ 
fosses  et  recevant  toutes  les  eaux  recueillies  par  le  mur  d’enceinte 
et  les  poteries  des  fosses,  puis  les  évacuant  hors  du  cimetière. 

Le  Vidé  èn  croix  entre  les  muretles  est  garni  dans  le  fond 
d!une  ardoise  ordinaire  et  recouvert  de  0m,10  de  hauteur  par  une- 
double  ardoise,  puis  par  une  couche  de  0m,10  d’escarbilles  recou¬ 
vrant  tout  le  fond  apparent  de  la  fosse  ; .  le  cercueil  repose  sur 
celte  couche. 

Tel  est  le  principe  du  système  Coupry  ;  l’acide  carbonique 
qui  se  trouve  en  grande  quantité  dans  le  sol  des  cimetières 
doit  être  diminué  par  celte  aération  constante  ;  enfin  et  sur¬ 
tout  le  sol,  desséché  par  ce  drainage  perpétuel,  doit  per¬ 
mettre  la  destruction  rapide  des  cadavres  dans  les  terrains  où„ 
comme  à  Saint-Nazaire,  le  sol  est  excessivement  imperméable.. 

Le  résultat  de  quatre  exhumations,  dont  trois  ayant  lieu 
après  le  placement  du  cercueil  dans  le  terrain  aménagé 
suivant  le  système  Coupry  et  une  quatrième  provenant  du- 
système  ordinaire,  confirment  absolument  cette  manière  dfr 
voir.  ; 
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Nous  allons  résumer  ces  quatre  observations  : 

Première  exhumation.  —  A...,  cinquante-deux  ans,  décédé  par 
suite  d’hémorragie  cérébrale.  Inhumé  le  30  juin  1890,  exhumé  le 
9  juin  1891.  Aucune  odeur.  Les  parties  molles  ont  disparu.  Le 
squelette  est  mis  à  nu;  quelques  lambeaux  musculaires  sont  encore 
adhérents  à  une  jambe.  Les  insectes  recueillis  vivants  sont  du 
genre  Anthomysides. 

Deuxième  exhumation.  —  B...,  soixante-six  ans  (tuberculose 
pulmonaire).  Inhumé  le  22  mai  1890;  exhumé  le  9  juin  1891. 
Aucune  odeur.  Destruction  complète  des  parties  molles. 

Troisième  exhumation.  —  T...,  quarante  et  un  ans  ^tuberculose 
pulmonaire).  Inhumé  le  2o  juin  1890,  exhumé  le  9  juin  1891. 
Aucune  odeur.  Moisissures  blanches  sur  tout  le  corps;  disparition 
des  organes  splanchniques;  les  muscles  des  membres' inférieurs 
persistent. 

Quatrième  exhumation.  —  G...,  inhumé  le 21  mars  1886;  exhumé 
le  9  juin  1891;  Le  cadavre  est  intact;  les  viscères  sont  amincis  ;  le 
cœur  est  reconnaissable.  La  décomposition  est  arrêtée. 

.  Ce  cadavre  avait  été  enterré  dans  l’ancien  cimetière  et  avait,  au 
lieu  d’un  an  d’inhumation,  cinq  années  de  séjour  dans  la  terre. 

Quant  à  la  diminution  de  l’acide  carbonique,  elle  a  été 
mise  ën  lumière  par  les  travaux  de  M.  Ogier,  qui  a  trouvé 
constamment,  dans  les  drains,  une  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  égale  à  celle  de  l’air  normal.  Nous  verrons  d’ailleurs 
plus  lard  que  M.  Coupry  a  installé  à  l’extrémité  d’un  de 
ses  collecteurs  un  four  pour  brûler  les  gaz  délétères  (Voy. 
le  plan,  p.  510). 

Au  point  de  vue  de  l’eau  recueillie  dans  une  bière  placée 
dans  le  cimetière  ordinaire  et  qui  baignait  en  totalité  dans 
le  liquide,  on  a  trouvé,  après  filtration,  les  résultats 
suivants  : 


Degré  hydrotimétrique . . .  65»r,00 

Chloré . . .  Os1-, "220 

Ammoniaque. . . . .  0sr,040 

M  atière  organique . . ..:....  (jsr,042 


et  des  traces  de  nitrites  et  d’acide  nitrique,  contrastant 
avec  les  quantités  trouvées  de  matières  organiques  et  de 
chlorures. 
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Les  conclusions  du  rapport  de  MM.  Brouardel,  Ogier  et 
du  Mesnil,  sont  textuellement  les  suivantes  : 

...  Les  cadavres  inhumés  dans  les  cimetières  s’y  décomposent 
d’autant  plus  rapidement  : 

A.  —  Qu’ils  ne  sont  pas  soustraits  au  contact  de  l’air  qui  circule 
dans  le  sol  par  des  bières  rendues  imperméables  ou  remplies  de 
matières  pulvérulentes  quelconques  imbibées  ou  non  de  liquides 
antiseptiques. 

B.  —  Que  le  sol  est  largement  aéré  par  le  drainage  et  mis  à 
l’abri  de  l’invasion  des  eaux  environnantes  ou  provenant  de  la 
nappe  souterraine. 

C.  —  L’application  du  système  Coupry  dans  le  cimetière  de 
Saint-Nazaire,  en  asséchant  le  sol  et  en  y  faisant  pénétrer  de  l’air 
en  quantité  considérable,  active,  dans  une  notable  proportion,  la 
destruction  des  cadavres  inhumés. 

D.  —  Le  fonctionnement  de  ce  système  diminue  la  quantité 
d’acide  carbonique  qui  circule  dans  le  sol  où  sont  enfouies  des 
matières  organiques. 

Il  permet  d’utiliser  pour  les  inhumations  des  terrains  qui  jus¬ 
qu’ici  étaient  considérés,  à  juste  titre,  comme  impropres  à  cet 
usage. 

Comme  détails  complémentaires,  nous  trouvons,  dans  le 
travail  de  M.  Coupry,  que  les  fondations  du  mur  dont  nous 
avons  parlé  dans  la  description  du  système  sont  disposées 
en  pente,  de  façon  que  les  eaux  puissent  glisser  le  long 
de  ce  mur  et  soient  ainsi  amenées  dans  l’aqueduc  collec¬ 
teur.  «  Ce  mur,  dit  M.  Coupry,  par  sa  disposition  et  la 
nature  de  sa  construction,  remplit  l’office  de  douve  et 
d’aqueduc.  » 

Les  canaux  qui  relient  les  vides  formés  par  les  murettes 
en  pierres  sèches,  au-dessous  de  chaque  fosse,  et  qui  relient 
les  fosses  entre  elles,  sont  des  canaux  de  poterie  de  0m, 06  de 
diamètre. 

Les  côtés  des  petits  aqueducs  sont  en  moellon  ordinaire 
de  pierre  schisteuse. 

Quant  à  la  couche  d’escarbilles  placée  entre  les  aqueducs 
et  les  cercueils,  elle  sert  à  indiquer  la  limite  jusqu’où  il  faut 
creuser  et  à  empêcher  l’adhérence  avec  le  fond  des  cercueils. 
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Elle  recueille  en  outre  les  liquides  du  début  de  1r  décom¬ 
position. 

Enfin  on  donne  au  terrain  une  pente  suffisante  pour  que 
les  eaux  de  la  surface  soient  entraînées  du  côté  de  la  douve. 

Des  expériences  faites  sur  des  cadavres  de  moutons  inhu¬ 
més  pendant  six  mois  seulement  ont  confirmé  les  excellents 
résultats  du  système  Coupry.  Les  insectes,  notamment, 
étaient  considérablement  plus  abondants  que  dans  les  fosses 
des  moutons  témoins  inhumés  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires.  Les  viscères  avaient  disparu.  Le  terrain  qui  entourait 
les  fosses  était  complètement  asséché. 

Le  système  Coupry  a  été  aménagé  à  Nantes,  dans  le  cime¬ 
tière  de  la  Miséricorde,  et  à  Saint-Nazaire,  dans  un  autre 
cimetière,  le  cimetière  de  Toutes-Aides,  où  nous  avons  pu 
constater  par  nous-même  les  résultats  décrits  dans  la 
deuxième  partie  de  cet  exposé. 

DEUXIÈME  PARTIE 

Aménagement  actuel  du  cimetière  de  Toutes-Aides  ; 
constatations  personnelles. 

Le  plan  annexé  à  ce  travail  (fig.  1)  représente  le  cimetière 
de  Toutes-Aides,  situé  sur  le  boulevard  de  l’Hôpital,  à  1  kilo¬ 
mètre  et  demi  environ  du  centre  de  la  ville.  Un  quart  envi¬ 
ron  du  cimetière  (partie  ombrée)  a  été  aménagé  suivant  le 
système  Coupry.  Le  cimetière  a  été  inauguré  le  Ier  juin  1893. 

Une  douve  de  circonvallation,  partant  de  ses  deux  extré¬ 
mités  A  et  A',  en  contournant  (intérieurement)  la  périphérie 
de  ses  deux  branches  AKLF'M  et  A'BCM,  reçoit  au 
point  F',  où  se  trouve  installé  un  filtre  à  coke,,  les  eaux  SS' 
de  la  surface  du  sol  et  des  concessions,  non  susceptibles 
d’ètre  contaminée^.  Après  filtrage,  les  eaux  sont  évacuées 
dans  la  direction  M.  Nous  adopterons  l’expression  de  M.  Cou¬ 
pry,  en  appelant  eaux  vertes  les  eaux  contaminées  et  eaux 
bleues  celles  qui  ne  le  sont  pas  (eaux  de  surface  et  des  conces- 
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sions).  Les  eaux  vertes  sont  celles,  plus  profondes,  qui  pro¬ 
viennent  du  drainage. 

La  partie  supérieure  du  cimetière,  Y,  comprenant  deux 
carrés,  est  inoccupée  et  le  sera  encore  de  longtemps. 


Entourant  le  carré  ombré,  composé  lui-même  de  six  par- 
ties,  renfermant  chacune  200  lombes,  se  trouvent  de  larges 
andes  de  terrain,  destinées  aux  concessions'  perpétuelles  et 


INSTALLATION  a  SAINT-NAZAIRE  DU  CIMETIÈRE  DE  L’AVENIR.  5H 

isolant  largement  le  système  Goupry  des  autres  tombes.  Dans 
la  douve  de  circonvallation,  on  compte  placer  des  caveaux 
dont  le  service  se  ferait  par  cette  douve  même,  suivant  le 
vœu  exprimé  par  M.  Coupry.  Le  grand  aqueduc  collecteur 
(eauxxertes)  RR'R"  passe  au  milieu  du  carré  ombré,  dosser- 


■+ 
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Fig.  2.  —  Plan  au  niveau  du  fond  des  aqueducs. 

vant  les  six  parties  dont  il  se  compose.  Cet  aqueduc,  après 
avoir  traversé  la  douve  au  point  P,  se  rend  dans  un  appa¬ 
reil  de  décantage  avant  d’être  réuni  au  collecteur  de  la  ville 
qui  passe  sur  le  boulevard  de  l’Hôpital. 

Au  point.  R,  cet  aqueduc  se  prolonge  en  DF  pour  aboutir 
autour  F  afin  de  brûler  les  gaz  que  pourrait  contenir  ce 
réseau  de  canalisation.  La  pente,  dirigée  dans  le  sens  de 
l’ouest,  à  .l’est,  perpendiculairement  au  boulevard  de  l’Hô- 


512 


VICTOR  LE  GOÏC. 


pital,  favorise  l’écoulement  des  liquides  dans  le  grand  aque¬ 
duc  RR'R",  mais  en  revanche,  en  raison  de  leur  légèreté, 
les  gaz,  de  leur  côté,  remontent  ce  même  aqueduc  RR'R" 
pour  arriver  au  four  F. 


Fig.  3.  —  Coupe  transversale  suivant  AB. 


Il  nous  faut  faire  remarquer  ici  que  le  système  Coupry 
n’est  pas  complètement  aménagé  dans  le  cimetière  de  Toutes- 
Aides.  Ainsi  le  fourF  n’existe  pas  et  est  simplement  projeté. 
Il  en  est  de  même  de  la  canalisation  des  eaux  bleues ,  qui 
est  incomplète.  On  s’en  est  tenu,  pour  le  moment,  à  l’instal- 


jFTctncJiQ, 


'délie,  de.  (fht 

Coupe  d  un  aqueduc  Fig.  5.  - —  Coupe  de  l’aqueduc  collec- 
sous  un  cercueil.  teur  au-devant  des  fosses  aménagées. 


lation  pure  et  simple  du  drainage  des  eaux  vertes.  Dans 
notre  plan,  tous  les  trajets  simplement  projetés  sont  en  traits 
pointillés.  Les  canalisations  existantes  seules  sont  en  traits 
pleins,  comme  le  collecteur  RR'R". 

Quoi  qu’il  en  soit,  réduit  à  son  minimum,  le  système  Cou¬ 
pry  a  déjà  donné  les  résultats  que  nous  allons  décrire. 


)upe  perspective 
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Le  9  juillet  1900,  en  présence  de  M.  Léchât,  maire  de 
Saint-Nazaire,  de  M.  le  commissaire  central, de  M.  le  chef  delà 
voirie,  et  de  nous-même,  ont  eu  lieu  six  exhumations  :  trois 
dans  l’ancien  cimetière  de  la  Briandais,  sans  aménage¬ 
ment,  et  trois  dans  la  partie  du  cimetière  de  Toutes-Aides, 
nouveau  cimetière  aménagé  suivant  le  système  Coupry. 

Nous  allons  résumer  les  constatations  que  nous  avons 
faites  : 

I.  —  Ancien  cimetière  de  la  Briandais. 

A.  Première  exhumation.^  R...,  cinquante-cinq  ans,  homme. 

Cause  du  décès  :  apoplexie  séreuse. 

Inhumé  fin  mai  1893. 

Exhumé  le  9  juillet  1900  (fig.  7). 

Le  cercueil,  en  sapin,  baigne  dans  l’eau.  Ce  cercueil  est  en  as¬ 
sez  bon  état;  les  planches  du  couvercle  sont  gondolées  et  disjoin¬ 
tes  :  il  s’écoule  de  l’eau  par  les  fissures. 

A  l’ouverture  du  cercueil,  on  constate  très  peu  d’odeur.  Le  ca¬ 
davre  se  présente  sous  l’aspect  d’une  masse  noirâtre,  recouverte 
de  vêtements  assez  bien  conservés  et  très  reconnaissables.  La 
tête,  informe  et  noirâtre,  est  entièrement  détachée  du  tronc  et  la 
mâchoire  inférieure  n’est  plus  adhérente.  L’ensemble  du  corps  a 
subi  la  transformation  en  gras  de  cadavre  et  cette  masse  est  adhé¬ 
rente  aux  lambeaux  de  vêtements  qu’on  ne  peut  détacher,  sans 
entraîner  des  morceaux  de  chairs  grasses.  Le  tronc  forme  une 
masse  compacte  où  aucun  organe  ne  peut  être  distingué. 

La  figure  7  montre  l’ensemble  du  cadavre  sans  que  l’on  ait 
ouvert  les  vêtements. 

B.  Deuxième  exhumation.  —  L...,  trente-huit  ans,  homme. 

Cause  du  décès  :  affection  cardiaque. 

Inhumé  fin  mai  1893.  Exhumé  le  9  juillet  1900  (fig.  8), 

Le  cercueil,  en  sapin,  baigne  dans  l’eau.  Le  couvercle  est  en 
mauvais  état.  Les  planches  sont  fortement  disjointes  et  incurvées 
en  dedans. 

A  l’ouverture,  il  n’existe  pas  d’odeur.  Pas  de  traces  de  vête¬ 
ments.  (Il  est  probable  qu’il  n’existait  même  pas  de  suaire).  Le 
cercueil  est  presque  rempli  de  terre  argileuse  détrempée,  qui, 
une  fois  enlevée,  laisse  apercevoir  la  tête,  encore  reconnaissable, 
la  colonne  vertébrale,  des  débris  de  côtes  dénudées,  les  os  des 


ig.  7.  —  Ancien  cimetière  de  la  Briandais.  Première  exhumation 
R..,  cinquante-cinq  ans.  Homme.  Inhumé  fin  mai  1893.  Exhumé  le 
9  juillet  1900. 


C.  Troisième  exhumation.  —  P...,  soixante-quinze  ans,  homme. 
Cause  du  décès  :  urémie. 

Inhumé  ün  mai  1893. 

Exhumé  le  9  juillet  1900  (fig.  9). 
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La  bière,  en  sapin,  baigne  dans  l’eau.  L’o.deur  est  plus  pronon¬ 
cée  que  dans  les  deux  exhumations  précédentes  quand  on  enlève 
le  couvercle. 


,  trente-huit  ans.  Homme.  Inhumé  : 
9  juillet  1900. 


exhumation, 
mai  1893.  Exhumé  le 


Ce  cercueil  est  en  meilleur  état  que  dans  les  exhumations  1 
et  2. 

Les  vêtements  sont  conservés.  Ce  cadavre  est  décomposé  :  la  tête, 
encore  reconnaissable,  est  séparée  du  tronc.  En  écartant  les  vête- 
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ments,  on  ne  voit  pas  de  traces  de  chair,  sauf  aux  extrémités 
inférieures,  où  les  pieds  semblent  avoir  conservé  leur  structure 
générale. 


Fig.  9.  —  Ancien  cimetière  de  la  Briandâis.  Troisième  exhumation. 
P-..,  soixante-quinze  ans.  Homme.  Inhumé  fin  mai  1893.  Exhumé  le 
9  juillet  1900.  - 


La  figure  9-  a  été  prise  après  avoir  écarté  les  vêtements, 
de  façon  à  montrer  le  squelette,  noirâtre  et  disjoint.  . 
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II.  —  Nouveau  cimetière  de  Toutes-Aides. 

A'.  Première  exhumation.  —  G...,  soixante-dix  ans,  homme. 
Cause  du  décès  :  hémiplégie  gauche. 


—  Nouveau  cimetière  de  Toutes-Aides.  Première  exhumation, 
soixante-dix  ans.  Homme.  Inhumé  le  2  juin  1893.  Exhumé  le 


Inhumé  le  2  juin  1893. 

Exhumé  le  9  juillet  1900  (fîg.  40). 

A  l’ouverture  de  la  fosse,  le  terrain  est  absolument  sec.  Le  bois 
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du  cercueil  est  complètement  effrité  et  ne  tient  plus  que  par  lam¬ 
beaux.  Le  couvercle  s’enlève  en  même  temps  que  la  terre.  Au¬ 
cune  odeur  ne  s’exhale.  Il  ne  reste  aucune  trace  de  vêtements. 
Quelques  cheveux  sont  encore  adhérents  au  crâne.  Les  os.  sont 
complètement  mis  à  nu  et  séparés  les  uns  des  autres.  On  ne  peut 
songer,  en  raison  de  la  décomposition  du  cercueil,  à  l’enlever  en 
entier  et  on  prend  les  os  à  la  main  pour  les  retirer.  Il  ne  reste 
absolument  aucune  trace  d’organe.  Les  souliers  sont  seuls  bien 
conservés.  C’est  d’ailleurs  la  règle  générale,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  qui  nous  sont  fournis. 

Les  ossements,  retirés  un  à  un,  ont  été  groupés  pour  être  photo¬ 
graphiés. 

Des  insectes  rougeâtres,  complètement  desséchés,  sont  adhé¬ 
rents  aux  ossements  et  surtout  aux  os  iliaques  et  aux  omoplates. 

La  figure  10,  prise  au  ras  du  sol,  ne  donne  pas  l’aspect  plus 
favorable  que  nous  avons  obtenu  en  plaçant  les  ossements  sur 
un  plan  incliné,  dans  une  autre  photographie  (fig,  11)  de  la  troi¬ 
sième  exhumation. 

B'.  Deuxième  exhumation. — B...,  neuf  ans,  enfant. 

Cause  du  décès  :  méningite  tuberculeuse. 

Inhumé  le  3  juin  1893.  Exhumé  le  9  juillet  1900. 

A  l’ouverture  de  la  fosse,  mêmes  constatations  que  dans  le  cas 
précédent.  Le  bois  est  complètement  effrité.  Absence  complète 
d’odeur.  Pas  de  traces  de  vêtements.  On  peut  reconnaître  la  boîte 
crânienne,  quelques  côtes  et  quelques  débris  d’os  longs. 

Aucune  photographie  n’a  pu  être  prise  de  ce  cercueil  :  elle 
n’aurait  d’ailleurs  pas  offert  d’intérêt. 

Quelques  traces"  d’insectes  semblables  à  ceux  de  la  première 
exhumation  A'. 

C'.  Troisième  exhumation.  —  B...,  soixante  et  onze  ans,  femme. 

Cause  du  décès  :  non  précisée  (sénilité). 

Inhumée  le  3  juin  1893.  Exhumée  le  9  juillet  1900  (fig.  11). 

Mêmes  constatations  comme  état  du  cercueil;  pas  dé  traces  de 
vêtements;  aucune  odeur. 

Les  os  longs  existent  encore,  ainsi  que  le  crâne,  les  os  iliaques 
et  les  côtes.  On  reconnaît  encore  quelques  vertèbres.  Il  y  a  de 
rares  cheveux  adhérents  au  crâne. 

De  nombreux  insectes  desséchés  existent  comme  dans  la  pre¬ 
mière  exhumation  A’. 

Conclusions.  — Dans  l’ancien  cimetière, les  trois  cadavres, 


Fig.  11.  —  Nouveau  cimetière  de  Toutes-Aides.  Troisième  exhumation 
B...,  soixante  et  onze  ans.  Femme.  Inhumée  le  3  juin  1893.  Exhumée 
le  9  juillet  1900. 

subie  les  deux  autres.  Le  deuxième,  B,  était  dans  un  cercueil 
Fempli  de  terre  ;  il  est  à  remarquer  que  c’est  le  cadavre  le 
plus  «  consommé  ».  Le  troisième,  C,  l’est  presque  autant, 
mais  les  vêtements  sont  encore  conservés. 
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•Peut-être  le  cadavre  B  a-t-il  dû  sa  décomposition  plus 
rapide  à  l’absence  de  vêtements  ;  peut-être  aussi  les  plan¬ 
ches  disjointes  ont-elles  laissé  pénétrer  plus  de  terre  que 
d’eau  et  empêché  ainsi  la  transformation  en  gras  de  cadavre. 

Il  est  difficile  de  poser  des  règles  générales  après  un  aussi 
petit  nombre  d’exhumations  :  peut-être  la  nature  de  la 
maladie,  la  constitution  des  sujets,  doivent-elles  entrer  en 
ligne  de,  compte,  dans  la  destruction  plus  ou  moins  rapide 
des  corps. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  trois  cadavres  de  l’ancien  cimetière, 
sortis  de  l’eau,  avaient  une  teinte  de  momies  et  un  aspect 
général  repoussant. 

Dans  le  nouveau  cimetière,  au  contraire,  où  les  exhuma¬ 
tions,  en  même  nombre,  portent  sur  des  cadavres  inhumés 
depuis  sept  ans  également,  la  différence  est  saisissante.  Nous 
trouvons  là  un  sol  complètement  asséché,  des  ossements 
propres,  détachés,  et  il  est  hors  de  doute  que  les  exhuma¬ 
tions,  si  elles  avaient  été  faites  un  an  seulement  après  la 
mise  en  terre,  comme  dans  les  premières  expériences,  au¬ 
raient  donné  des  résultats  presque  identiques.  La  supériorité 
du  système  Coupry,  au  point  de  vue  de  la  destruction  rapide 
des  cadavres  et  de  tous  les  avantages  qui  en  résultent,  est 
donc  surabondamment  prouvée.  Nous  sommes  personnelle¬ 
ment  très  heureux  que  l’amabilité  de  M.  le  maire  de  Saint- 
Nazaire  nous  ait  permis  de  procéder,  à  cette  constatation. 

Nous  étudions  en  ce  moment,  avec  M.  Coupry  l’application 
de  son  système  aux  inhumations  qui  suivront  les  grandes 
batailles.  Les  dimensions  réduites  des  plans  et  leur  repro¬ 
duction  en  noir  rendent  impossible  le  tracé  des  canalisations 
en  couleurs  différentes.  Nous  avons  adopté  pour  chaque 
canalisation  (eaux  vertes,  contaminées,  et  eaux  bleues ,  non 
contaminées)  des  pointillés  divers  indiqués  dans  la  légende 
de  la  figure  1. 

Les  réductions  des  planches  jointes  à  ce  travail  sont 
dues  au  talent  de  Henri  Roumégoux,  architecte,  soldat  au 
64e  d’infanterie,  auquel  nous  adressons  nos  remerciements. 
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SCIENCES  DE  L’HYGIÈNE 

Nous  avons  déjà  parlé  du  rôle  considérable  que  les  découvertes 
de  Pasteur  ont. joué  dans  la  prophylaxie  des  maladies  infec¬ 
tieuses  (1).  En  France,  comme  ailleurs,  les  hygiénistes  ont  compris 
l’importance  extraordinaire  et  le  vaste  domaine  des  méthodes 
modernes  pour  les  recherches  hygiéniques  et  bactériologiques. . 

Chimie  et  bactériologie  appliquées  à  l’hygiène. 

Parmi  les  produits  français ,  nous  citerons  :  les  appareils  Bordas 
pour  culture  des  anaérobies  et  pour  recherche  des  bactéries  dans 
la  glace,  I’aéroscope  de  Miquel,  la  pompe  a  mercure  de  Gréhant, 
pour  l’analyse  des  gaz  du  sang,  le  diabétographe,  I’uréomètre  a  eau 
de  Yvon  et  I’uréomètre  de  Viellard,  le  nécessaire  de  Lévy  pour  le 
dosage  de  l’oxygène  dans  l’eau,  les  appareils  microphotographiques 
et  le  microtôme  de  Minot,  I’appareil  de  Latapie  pour  la  stérilisation 
du  sérum  du  sang,  I’appareil  a  contention  de  Malassez,  etc. 

Dans  la  section  allemande,  nous  avons  remarqué  :  une  collection 
complète  des  instruments  employés  dans  un  laboratoire  modèle; 
une  collection  de  microphotogrammes  du  professeur  Dr  Zettnow 
et  du  professeur  Dr  R.  Pfeiffer,  qui  donne  une  idée  de  la  quantité 
des  matières  à  examiner  ;  une  collection  de  préparations  et  de 
nouveautés  techniques  de  la  thérapeutique  expérimentale;  la  col¬ 
lection  de  M.  H.  Buchner,  montrant  la  préparation  des  plasmines 
à  l’aide  des  bactéries,  la  fermentation  des  cymoses,  ainsi  que 
l’anéantissement  des  bactéries  par  la  lumière  et  par  le  sérum. 

Procédés  de  désinfection. 

Nous  devons  nous  étendre  plus  longuement  sur  ce  sujet. 

On  emploie  toujours  la  vapeur  d’eau  sous  pression  ou  par 
dépression.  Le  remplacement  de  la  vapeur  d’eau  par  des  gaz 
antiseptiques  n’a  pas  encore  donné  d’avantage  appréciable. 

(1)  Yoy.  Annales  d’hygiène,  sept.  1900,  t.  XLIV,  p.  283. 
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Dans  la  désinfection  des  lieux  habités  ou  des  appartements, 
on  aété  amené  àsubstituerau  lavage  et  au  frottage  direct  des  parois 
et  des  objets  contaminés  le  dépôt  ou  mieux  la  pénétration  d’un 
gaz  manié  automatiquement. 

Étuves  Le  Blanc.  —  L’un  des  moyens  les  plus  sûrs  de  combattre 
les  épidémies  et  d'empêcher  la  propagation  des  maladies  conta¬ 
gieuses  est  l’emploi  d’étuves  de  désinfection  par  la  vapeur  fluente 
sous  pression. 

Il  faut  soumettre  à  ces  appareils  tous  les  objets  ayant  été  au 
contact  des  malades,  vêtements,  matelas,  sommiers,  traversins, 
oreillers,  couvertures,  rideaux,  tapis  et  meubles  divers,  afin  de, 
détruire  les  germes  pathogènes,  spores,  microbes,  bacilles,  et 
insectes  de  tous  genres  qu’ils  peuvent  recéler. 

La  désinfection  de  ces  objets  se  fait  aisément  et  promptement 
avec  l'étuve  J.  Le  Blanc,  qui  n’altère  pas  les  tissus,  ni  leurs  cou¬ 
leurs,  et  qui  sèche  les  objets  après  les  avoir  purifiés  et  rendus 
incontagieux. 

Indépendamment  de  l’étuve  à  vapeur,  il  faut  employer  le  pul¬ 
vérisateur  de  liquides  antiseptiques.  On  doit  soumettre  à  son  action 
tous  les  objets  que  la  vapeur  pourrait  altérer,  tels  que  chaussures, 
fourrures,  objets  en  peau  et  en  cuir. 

C’est  aussi  avec  le  pulvérisateur  qu’on  stérilise  les  murs  et  les 
planchers  des  chambres  où  ont  été  les  malades  et  que  l’on  assai¬ 
nit  les  habitations  infectées,  les  voitures  et  les  wagons  de  chemins 
dé  fer,  etc. 

Lè  pulvérisateur  bien  employé  rend  également  d’excellents  ser¬ 
vices  pouf  désinfecter  les  personnes  qui  ont  été  au  contact  des 
malades  ayant  des  affections  contagieuses,  en  les  faisant  passer 
sous  le  jet;  du  liquide  antiseptique  projeté  par  la  lance,  à  l’état 
pulvérisé  et  sous  pression. 

Enfin,  pour  compléter  la  désinfection,  il  faut  aussi  laver  le  linge 
qui  a  été  souillé;  pour  cela,  on  doit  se  servir  de  la  lessiveuse  à 
vapeur  libre,  dite  cuve  à  tremper  et  cl  désinfecter. 

Étuves  a  Désinfection  de  Dehaitre.  —  L’action  stérilisante  de  la 
vapeur  est  aujourd’hui  universellement  reconnue  ;  aussi,  les 
étuves  à  vapeur  sous  pression  sont-elles  partout  répandues  et 
employées  avec  succès.  Leur  usage  peut  cependant  présenter  un 
inconvénient. 

Dans  le  traitement  des  objets  de  literie  provenant  de  certains 
services  (chirurgie,  maternité,  gâteux),  et  en  général  de  tout  linge 
présentant  des  taches  de  nature  albuminoïde  et  autres,  ces 
taches,  sous  l’action  de  la  chaleur,  comme  cela  se  passe  dans 
l’impression  des  tissus,  se  fixent  et  donnent  lieu  à  des  traces 
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indélébiles  qu’on  ne  peut  ensuite  faire  disparaître  qu’avec  le 
secours  d’acides  qui  attaquent  le  linge,  lui  enlèvent  sa  résistance, 
et  en  accélèrent  la  destruction.  Afin  de  parer  à  cet  inconvénient, 
Fernand  DehaiLre  a  présenté  la  Laveuse-Désinfecteuse,  dans  laquelle 
ce  problème  si  délicat  est  résolu. 

Le  linge  est  lessivé  et  lavé  dans  l’étuve  elle-même  avant  de 
subir  l’action  de  la  vapeur.  Quand  celle-ci  produit  son  effet, 
toute  matière  albuminoïde  ayant  disparu,  le  linge  est  préservé.. 
De  plus,  les  diverses  opérations  ayant  lieu  à  l’intérieur  de  l’appa¬ 
reil,  aucune  manipulation  autre  que  l’apport  et  la  sortie  du  linge, 
n’èst  nécessaire. 

L’apport  se  fait  dans  une  enveloppe;  à  la  sortie,  le  linge  est 
désinfecté,  donc  plus  de  danger  pour  le  personnel. 

Fernand  Dehaitre  présente  encore  des  étuves  à  vapeur  sous 
pression,  munies  de  tous  les  perfectionnements  inspirés  par 
les  progrès  de  l’hygiène,  et  une  étuve  à  vapeur  fluente,  le  Stéri- 
lisovaporigène.  La  vapeur  nécessaire  â  l’étuve  est  produite  au 
moyen  d’une  petite  chaudière  à  retenue  d’eau  et  à  fonctionne¬ 
ment  automatique,  ne  demandant  pas  plus  d’entretien  qu’un 
poêle  ordinaire  et  pouvant  être  placée  entre  les  mains  d’une  per¬ 
sonne  quelconque. 

Un  petit  appareil,  la  Stérilhydre,  résout  la  question  de  la 
'  stérilisation  pratique  de  l’eau  d’alimentation  à  l’usage  des 
familles. 

Citons  encore  les  appareils  de  Lequeux  (étuve  à  désinfection, 
étuve  Cornil  et  Babes  pour  cultures  microbiologiques,  autoclave  à 
pansements,  stérilisateur  Poupinel). 

Appareils  Eugène  Fournier  : 

1»  Stérilisateur-étuve  à  la  formacétoné,  pour  instruments  et. 
appareils  en  métal  ou  en  caoutchouc.  —  Température  maxi¬ 
mum  :  42°. 

2°  Formacétone-étuve,  de  i à 48  mètres  cubes ,  pour  municipalités,, 
hôpitaux,  lazarets  et  navires.  —  Température  maximum  :  85°.  Tous 
les  objets  quelconques,  le  cuir,  les  métaux,  etc.,  en  sortent  secs, 
désodorisés  et  indemnes  de  toute  tare. 

3°  Stérilisateur-autoclave  portatif  à  trois  fonctions,  qui  est  indis¬ 
pensable  aux  petites  municipalités,  aux  administrations  et  aux 
industriels  faisant  la  désinfection  à  domicile,  ou  qui  peut  être' 
utilisé  pour  le  service  en  campagne  ou  aux  colonies.  Cet  appareil 
fait  successivement  fonction  :  d'autoclave,  d’étuve  à  température 
constante,  sans  régulateur  à  mercure,  et  de  désinfecteur  pour 
locaux  de  100  à  200  mètres  cubes. 

4°  Désinfecteur  industriel  avec  ses  accessoires  pour  la  désinfec- 
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tion  simultanée  à  40°,  en  six  heures,  d’appartements  et  de  cham¬ 
bres.  à  coucher  avec  tous  les  objets  les  garnissant,  literie,  vête¬ 
ments  épais,  etc. 

5°  Aldéhydogène  pour  l’assainissement  et  la  désodorisation  de 
petits  locaux.  Il  sert  également  à  la  saturation  de  l’atmosphère 
des  appartements  par  des  vapeurs  médicamenteuses  et  autres,  et 
à  l’éloignement  des  moustiques.  Il  permet  de  saturer  instanta¬ 
nément  les  aldéhydes  et  leurs  composés  dès  que  leur  action  est 
jugée  suffisante  (1). 

Formolateur  Hélios.  —  Suivant  le  DrFlügge,  la  gazéification 
d’une  pastille  et  demie  par  mètre  cube  dans  une  chambre,  dont 
toutes  les  issues  ont  été  hermétiquement  fermées,  suffira  pour 
détruire  les  germes  des  maladies  contagieuses  les  plus  fréquentes, 
tels  cjne  ceux  de  la  diphtérie,  du  typhus  et  de  la  tuberculose. 
Pour  ces  maladies,  comme  pour  bien  d’autres,  telles  que  la 
scarlatine,  etc.,  qui  sont  infectieuses*  pour  l’influenza,  le  rhume 
de  cerveau,  etc.,  le  formolateur  protège  contre  la  contagion. 
D’après  la  grandeur  de  la  pièce,  pour  obtenir  une  désinfection 
complète  et  détruire  les  germes  les  plus  tenaces,  il  faut  installer 
deux  lampes. 

Aniodol.  —  Exposé  par  la  Société  française  de  désinfection,  pro¬ 
cédé  Trillat.  C’est  un  antiseptique  dérivé  du  méthanol,  dont  l’ac¬ 
tion  bactéricide  se  double  d’un  grand  pouvoir  désodorisant;  non 
toxique,  fixe  dans  sa  composition,  facilement  durable,  il  constitue 
un  antiseptique  de  choix  pour  les  soins  spéciaux,  avant,  pendant 
et  après  les  couches,  et  contre  les  maladies  spécifiques  des  femmes. 

Laürénol.  —  Antiseptique  à  base  de  cbloro-aluminate  de  zinc 
sulfo-cuprique,  ni  toxique,  ni  caustique. 

Désinfectant  Raymond  Martinol.  —  Désinfectant  sans  mercure. 
Sanitor,  désinfectant.  Aotosanitor,  appareil  distributeur,  auto¬ 
matique  du  Sanitor,  complément  du  tout  à  l’égout.  Phénol  Bobœüf, 
Jeyes’flüid,  désinfectant  non  toxique. 

Ozonatedr.  —  Désinfecteur  automatique  antiseptique  par  l’ozo- 
natine,  liquide  composé  de  plantes  aromatiques  qui  dégagent  de 
l’ozone,  et  d’huiles  essentielles  qui  possèdent  les  qualités  néces¬ 
saires  pour  les  rendre  diffusibles.  D’une  odeur  agréable,  l’ozona- 
tine  ne  fait  pas  regretter  les  odeurs  caractéristiques  des  anti¬ 
septiques  connus  et  employés  jusqu’à  ce  jour  ;  il  est  facilement 
maniable  et  ininflammable. 

(1)  Voy.  mémoire  au  Xe  Congrès  j international  d'hygiène  et  de  démo¬ 
graphie  et  au  IX»  Congrès  international  de  pharmacie.  Paris.  1900. 
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HYGIÈNE  INDIVIDUELLE  ET  HYGIÈNE  DES  HABITATIONS. 

Vaccination.  —  Au  Palais  de  l'hygiène ,  la  vaccination  est  repré¬ 
sentée  par  l’exposition  de  l’Institut  de  vaccine  animale.  Elle  com¬ 
prend  deux  tableaux  montrant  les  méthodes  d’inoculation,  les 
tables,  appareils  et  instruments  en  usage. 

Au  Champ  de  Mars,  nous  avons  remarqué,  en  Autriche ,  l’organi¬ 
sation  de  la  vaccination  à  l’Institut  vaccinal  de  Vienne. 

Bans  la  section  russe,  au  milieu  d’un  salon,  se  trouve  un  buste 
de  Jenner.  Tout  autour,  des  vitrines  contiennent  des  moulages 
représentant  les  différents  stades  de  la  vaccine  et  les  différentes 
complications.  Sur  les  murs,  des  aquarelles  montrant  aussi  les 
aspects  des  différentes  complications,  des  caricatures  relatives  à  la 
vaccination,  un  portrait  de  Jenner,  et  un  tableau  représentant  la 
première  expérience  de  vaccination  de  Jenner. 

En  Allemagne,  une  collection  de  documents  concernant  la 
vaccination  donne  des  renseignements  détaillés  sur  le  développe¬ 
ment  et  l’état  actuel  de  la  vaccination. 

Établissements  royaux  de  Prusse  pour  laproduction  du  virus  de 
vaccin  animal.  1 —  Us  sont  situés  à  : 

a.  Kônigsberg  en  Prusse  :  Trois  photographies,  dont  une  d’un  veau 
vacciné  et  bandagé  ; 

b.  Berlin  :  Une  table  avec  photographies  de  l'établissement  et 
épreuves  photographiques  de  l’enseignement  de  la  vaccination; 
représentation  des  méthodes  pour  stériliser  la  lymphe  ;  échantillon 
de  lymphe  et  photographies  ;  modèle  d’un  bandage  en  collodion 
du  champ  vaccinal  du  veau; 

c.  Stettin  :  Un  plan  et  une  table  avec  photographies  de  l’établis¬ 
sement  ;  un  modèle  de  verre  de  soutirage  delalymphe  ;  un  couteau 
en  forme  d’oeillet  à  deux  tranchants  pour  le  vaccin; 

d.  Halle  :  Un  plan  et  trois  photographies  de  l’établissement;  les 
instruments  employés  pour  exécuter  la  vaccination  dans  l’Institut 
vaccinogène  pendant  les  années  1882  jusqu’à  1884;  les  émulsions 
glycérinées,  fabriquées  pour  la  première  fois  dans  l’établissement 
en  1883,  dans  les  récipients  employés  à  présent  pour  les  conserver; 
représentation  graphique  des  quantités  de  lymphe  animale 
débitées  de  1880  à  1889  par  l’établissement  ;  publications  émanant 
dudit  établissement  pendant  les  années  1883  à  1886  concernant 
la  possibilité  de  n’employer  que  des  lymphes  animales  pour  les 
vaccinations  publiques  ; 

e.  Cassel :  Un  plan  et  quatre  photographies  de  l’établissement; 

f.  Cologne  :  Un  plan  et  deux  photographies  de  l’établissement; 
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photographie  d’une  table  de  vaccination  avec  veau  tué;  un  ballon 
remplisseur  pour  la  lymphe,  d’après  Meder  ;  appareil  de  remplis¬ 
sage  de  la  lymphe,  d’après  Vanselow. 

L'appareil  de  Meder  sert  à  remplir  de  lymphe  les  verres  capillaires. 
Après  avoir  ouvert  la  pince  de  serrage,  on  comprime  le  ballon  de 
caoutchouc  et  on  chasse  l’air  hors  de  l’appareil.  Si  l’on  cesse  de 
comprimer  le  ballon,  celui-ci  produit  une  action  aspiratoire,  qui, 
par  suite  de  la  fermeture  et  de  l’ouverture  de  la  pince  de  serrage 
pendant  le  temps  que  l’on  voudra,  agit  sur  le  tube  capillaire  fixé 
à  l’ouverture  du  bouchon  en  caoutchouc  et  plongeant  à  son  autre 
extrémité  dans  la  lymphe,  de  sorte  que  l’on  peut  aspirer  toute 
quantité  voulue  de  lymphe. 

Dans  l'appareil  de  Vanselow,  un  soufflet  permet  de  comprimer 
l’air  dans  la  bouteille  de  lymphe.  En  ouvrant  et  fermant  alterna¬ 
tivement  le  robinet  en  verre,  on  peut  remplir,  à  l’aide  du  tube 
supérieur  recourbé,  les  verres  d’expédition  de  lymphe. 

A  cette  collection,  s’ajoutent  des  imprimés  touchant  la  loi 
allemande  sur  la  vaccination  et  les  décrets  publiés  dans  les 
différents  États  pour  sa  mise  à  exécution,  les  formulaires  usuels 
pour  l’obtention  du  virus  animal  dans  les  établissements  royaux 
de  Prusse,  ainsi  que  des  formulaires  imprimés  pour  la  mise  à 
exécution  de  la  vaccine  en  Allemagne. 

Machine  pour  mettre  la  lymphe  dans  les  tubes  de  verre.  — 
Stiiler,  conseiller  sanitaire,  docteur  à  Berlin,  a  exposé  une  machine, 
construite  par  lui,  pour  mettre  la  lymphe  dans  des  tubes  de  verre. 
Pour stériliser  la  machine,  on  la  met  dans  le  four  de  stérilisation 
après  avoir  fait  monter  le  piston  jusqu’au  bout  et  échauffez-la 
jusqu’à  160°  de  Celsius.  —  Pour  charger  l’appareil,  on  verse  la 
vaccine  par  le  trou  qu’on  obtient  en  ôtant  le  tuyau  de  décharge 
fixé  dans  son  fond  par  une  vis.  —  En  tournant  le  piston  de  la 
seringue,  qui  porte  aussi  une  vis,  on  fait  sortir  la  vaccine,  de 
manière  qu’à  chaque  quart  de  rotation  corresponde  l’émanation 
d’un  quart  de  gramme.de.  la  vaccine.  —  Il  s’écoule  dans  un  des 
tubes  de  verre  qui  se  trouvent  dans  le  tambour  tournant  aü- 
dessous  de  la  seringue.  Les  tubes  sont  couverts  d’un  disque,  qui 
n’a  qu’une  seule  ouverture,  par  laquelle  on  les  ferme  par  un 
bouchon. 

Instruments  a  vaccination.  —  Wiedemann,  docteur,  conseiller 
sanitaire  àNeu-Ruppin,  présente  divers  instruments  à  vaccination. 

Les  lancettes  de  Wiedemann,  en  tôle  d’acier,  ont  pour  but 
d’empêcher  les  dangers  de  la  vaccination,  en  rendant  impossible  la 
transmission  des  maladies  d’un  bras  à  l’autre,  car  chaque  vacciné 
a  sa  lancette.  Vu  leur  bas  prix,  on  peut  en  prendre  une  neuve 
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pour  chaque  opération  ou  stériliser  celles  qu’on  a  déjà  employées 
'et  en  porter  sur  soi  de  25  à  50  enveloppées  de  ouate,  dans  un  petit 
récipient  de  verre.  La  stérilisation  se  fait  à  la  maison,  mais  elle 
peut  se  faire  aussi  en  peu  de  minutes,  si  le  nombre  des  personnes 
à  vacciner  vient  à  dépasser  celui  des  lancettes  qu’on  a  emportées. 
Pour  cela,  oii  les  fait  bouillir  dans  une  dissolution  de  soude  à  1/100 
dans  le  récipient  dans  lequel  elles  sont  contenues.  La  stérilisa¬ 
tion  de  25  à  50  lancettes  se  fait  en  deux  ou  trois  minutes. 

■  Un  avantage,  c’est  que  la  gouttière  qui  se  trouve  dans  la  pointe 
renferme,  par  suite  de  son  attraction  capillaire,  de  la  vaccine  pour 
4  à  6  piqûres,  et  par  cela  même  on  économise  beaucoup  de 
lymphe. 

Les  résultats  des  vaccinations  faites  avec  ces  instruments  ont 
été  parfaits.  Ces  succès  sont  dus  surtout  à  la  gouttière  de  la  pointe 
qui  fait  pénétrer. directement  la  lymphe  dans  la  piqûre. 

Exposition  du  Kaiserliches  Gesundheitsamt  de  Berlin.  —  Nous 
avons  remarqué  les  représentations  plastiques  et  graphiques  pour 
l’appréciation  de  l’état  sanitaire  et  de  la  propagation  des  mala¬ 
dies  contagieuses  dans  l’Empire  allemand,  avec  considérations 
spéciales  sur  la  vaccination  et  la  revaccination  comme  protection 
contre  là  variole,  publiées  par  le  Kaiserliches  Gesundheitsamt  de 
Berlin.  . 

Une  des  tâches  les  plus  urgentes  qui  furent  assignées  au  Kai¬ 
serliches  Gesundheitsamt,  lors  de  sa  fondation,  il  y  a  vingt-quatre 
ans,  fut  la  préparation  d’une  statistique  médicale  qui  offrît  autant 
que  possible  un  ensemble  bien  ordonné  et  compréhensif. 

Les  autorités  ont,  dès  le  début  et  par  la  suite,  dirigé  leur  attention 
sur  la  mortalité  dans  les  différentes  parties  de  l’Empire  et,  selon 
les  circonstances,  sur  celle  des  grands  centres.  Les  premières  re¬ 
cherches  ne  portèrent  au  commencement,  c’est-à-dire  en  1876,  que 
Sur  les  localités  Comprenant  15  000  habitants  et  davantage,  parce 
qu’à  cette  époque  on  ne  pouvait  obtenir  des  renseignements  cer¬ 
tains  sur  les  décès  que  de  ces  villes.  Aujourd’hui  encore,  les 
renseignements  sur  la  mortalité  fournis  par  300  villes  de  cette 
population  constituent  une  source  importante  pour  l’orientation 
continuelle  des  autorités  de  l’Empire  et  du  public  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  domaine  de  la  statistique,  surtout  quand  on  considère 
que  ces  villes  représentent  une  population  de  plus  de  15  millions 
d’âmes,  soit  30  p.  100  du  nombre  d’habitants  de  l’Empire. 

Le  Kaiserliches  Gesundheitsamt  reçoit,  depuis  1892,  non  seulement 
des  renseignements  mensuels  sur  la  mortalité  des  grands  centres, 
mais  aussi  des  rapports  annuels  officiels  de  la  plupart  des  autres 
districts  de  l’Empire,  c’est-à-dire  de  tous  les  districts  :  1°  des  six 


VISITES  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1900.  529 

grands  États  confédérés;  2°  du Reichsland,  et  3° des  autres  divers 
États  confédérés,  dont  le  nombre,  de  trois  dès  le  début,  est  main¬ 
tenant  de  quatorze.  Les  renseignements  concernant  les  données 
sur  la  mortalité  dans  chaque  espace  de  temps  indiquent  non  seu¬ 
lement  le  nombre  des  décès,  mais  aussi  Y  âge  des  décédés,  ainsi  que 
les  causes  les  plus  importantes  de  décès.  Ces  rapports  émanent  de 
1004  districts  distincts,  représentant  les  19/20  de  la  population 
totale  de  l’Empire.  Ils  sont  publiés  dans  les  communications  sta¬ 
tistiques  émanant  du  Kaiserliches  Gesundheitsamt  et  discutés.  Les 
résultats  principaux  sont  représentés  graphiquement  sous  forme 
de  cartes  et  de  diagrammes. 

Comme  le  nombre  des  décès  est,  sous  plusieurs  rapports,  in¬ 
fluencé  par  le  nombre  des  enfants  nés  dans  le  même  intervalle  de 
temps,  il  était  nécessaire  d’étendre  les  constatalions  de  statistique 
médicale  au  nombre  des  enfants  nés  vivants,  ainsi  qu’à  celui  des 
mort-nés,  en  tenant  compte,  autant  que  possible,  de  la  propor¬ 
tion  des  enfants  légitimes  et  de  ceux  illégitimes.  Afin  de  pouvoir 
utiliser  toutes  les  données  relatives  à  la  mortalité,  des  rensei¬ 
gnements  certains  sur  la  population  vivante  sont  d’une  nécessité 
absolue,  car  alors  on  sera  à  même  de  sürveillerson  augmentation 
et  sa  diminution.-  Sous  ce  rapport,  les  résultats  obtenus  par  les 
recensements  opérés  tous  les  cinq  ans  en  Allemagne  offrent  une 
base  sûre  pour  déterminer  le  nombre  des  vivants  à  une  période 
quelconque,  pendant  l'intervalle  compris,  entre  deux  recense¬ 
ments,  ainsique  la  répartition  par  âge  des  habitants  dans  chaque 
district  pris  comme  unité  statistique. 

Les  recherches  de  statistique  médicale  du  Kaiserliches  Gesrnd- 
heitsamt  permirent  bien  vite  de  reconnaître  les  particularités 
dignes  d’attention  que  présentent  les  proportions  de  la  mortalité 
et  de  la  natalité  dans  les  grandes  villes,  et  par  suite,  dans  le  but 
de  déterminer  les  différences  existant  dans  les  conditions  d’exis¬ 
tence  des  habitants  des  grandes  villes  et  celles  des  autres  habi¬ 
tants  de  l’Empire,  les  renseignements  provenant  des  vingt-huit 
grandes  villes,  c’est-à-dire  de  celles  qui  comptent  plus  de 
100000  habitants,  ont  été  l’objet  d’un  travail  spécial.  La  répar¬ 
tition  de  la  population  par  groupes  d’âges  différents ,  tant  dans 
les  grandes  villes  qu’en  dehors  de  celles-ci,  devaiL  par  suite  rece^ 
voir  une  attention  spéciale,  car  il  s’est'trouvé  que  parmi  les  habi¬ 
tants  des  grandes  villes,  plutôt  que  dans  le  reste  de  la  population, 
prédomine  la  classe  moyenne  d’âge  la  plus  vigoureuse  de  quinze  à 
soixante  ans,  qui  dans  les  conditions  normales  est  la  moins  exposée 
à  mourir,  tandis  qu’au  contraire,  en  dehors  des  grandes  villes,  il  ÿ'à 
plus  d’enfants  de  l’âge  tendre  et  aussi  plus  de  personnes  chargées' 
3«  série.  —  tome  xliv.  —  1900,  N3  6.  34 
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d’années,  dont  il  meurt  annuellement  un  plus  grand  nombre  que 
parmi  les  personnes  d’âge  moyen . 

Les  statistiques  médicales  du  Kaiserliches Gesundheitsâmt  s’éten¬ 
dent  aussi  à  l’utilisation  de  celles  fournies  par  les  hôpitaux  de 
l’Empire  allemand.  Ces  documents  sont  envoyés  tous  les  ans  au 
Gesundheitsâmt  par  les  «  hôpitaux  généraux  »  de  l’Empire,  par 
ceux  qui  ont  au  moins  dix  lits,  par  les  asiles  d’aliénés  publics  ou 
privés,  par  les  instituts  ophtalmiques  et  les  maisons  d’accouche¬ 
ments.  Ces  documents  contiennent  des  données  sur  le  nombre 
des  lits  existants,  des  malades  soignés  et  des  morts  (femmes 
accouchées,  etc.)  ;  la  durée  moyenne  du  traitement,  le  nombre 
des  malades  venus  avec  certaines  maladies  en  cours,  l’étal  des 
malades  à  la  fin  de  l’année  et  le  nombre  des  morts  pour  chaque 
maladie  sont  aussi  indiqués. 

Les  travaux  du  Kaiserliches  Gesundheitsâmt  dans  le  domaine  de 
la  statistique  médicale  ont  conduit  à  reproduire  d’une  manière 
visible  quelques-uns  des  résultats  de  ces  travaux  et  de  ceux  qui 
ont  trait  à  la  popiilation  vivante. 

I.  Les  figures  en  forme  de  tour  Eiffel  représentent  l’accmsse- 
ment  de  la  population  totale  sur  le  territoire  actuel  de  l’Empire 
allemand  de  1816  à  1895.  Pendant  ces  soixante-dix-neuf  années, 
le  nombre  des  habitants  s’est  élevé  de  24833  000  à  52 280 000,  c’est- 
à-dire  qu’il  s’est  plus  que  doublé,  ou  plus  exactement  il  est  aujour¬ 
d’hui  lés  210,5  p.  100  du  nombre  initial  d’habitants  ;  pendant  les 
quarante  premières  années  (1816-1855),  la  population  s’élève 
à  36114000  habitants,  c’est-à-dire  de  45  p.  100,  et,  pendant  lés 
quarante  années  suivantes  (1855-1896),  elle  s’accroît  de  même 
de  45  p.  100, 

II.  Les  figures  en  forme  de  tour  de  ville  de  vieux  style  allemand 
représentent  Y  accroissement  des  grandes  villes,  c’est-à-dire  des 
villes  ayant  au  moins  100000  habitants  dépopulation  vivante. 

En  1816  vivaient  dans  les  2  grandes  villes  de  l’Empire  344000  personnes. 
En  1855  —  6  —  —  1  122209 

En  1895  —  28  —  —  7  276  987 

Pour  chaque  1  000  habitants  de  l'Empire,  il  y  en  avait  dans  les 
grandes  villes,  il  y  a  quatre-vingt-quatre  ans,  14,  il  y  a  cinq  ans, 
139,  soit  jadis  le  soixante-dixième,  aujourd’hui  le  septième  de 
la  population  totale. 

III.  Trois  prismes  doubles  représentent  le  nombre  des  naissances 
vivantes  et  des  décès  (les  mort-nés  exclus)  ayant  eu  lieu  pendant 
cinq  années  consécutives  sur  le  territoire  actuel  allemand,  et  ceci 
d’une  manière  telle  que  la  différence  entre  les  hauteurs  de 
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deux  prismes  réunis  en  une  seule  paire  représente  l’accroisse¬ 
ment  naturel  de  la  population  pendant  un  intervalle  de  cinq 
années.  La  hauteur  des  figures  blanches  correspond  au  nombre 
des  naissances  vivantes,  celle  des  figures  noires  correspond  à 
celui  des  décès. 

Naissances  Décès, 

vivantes. 

a)  Dans  l’espace  des  5  ans  (1816-1820)  4112000  2657  000 

b)  —  5  (1853-1857)  6164330  4873326 

c)  —  5  (1893-1897)  9  425  637  5  785042 

IV.  Deux  prismes  divisés  chacun  en  quatre  partions  de  diffé¬ 
rentes  couleurs,  de  hauteurs  égales,  représentent  le  groupemént 
de  la  population  par  âge:  a)  pour  l’Empire  tout  entier;  b)  pour  les 
grandes  villes,  d’après  les  résultats  du  dernier  recensement. 

La  hauteur  de  la  portion  inférieure  verte  démontre  que,  par 
1000  habitants,  il  y  a  environ  vingt-neuf  enfants  d'un  an  dans 
l’Empire,  et  environ  vingt-cinq  dans  les  grandes  villes. 

La  hauteur  de  la  portion  rouge  désigne  le  nombre  des  enfants 
de  un  à  quinze  ans  (322  ou  26i);  la  hauteur  de  la  partie  bleue,  le 
nombre  des  habitants  âgés  de  quinze  à  soixante  ans  (569  ou 
653);  la  hauteur  de  la  portion  jaune,  le  nombre  des  personnes 
de  soixante  ans  et  plus  (80  ou  58),  le  tout  rapporté  dans  chaque 
cas  à  1000  habitants. 

V.  Deux  prismes  plus  petits,  divisés  également  en  quatre  por¬ 
tions  de  couleurs  différentes  Représentent  la  répartition  des  âges  des 
personnes  décédées  pendant  la  période  quinquennale  1892-1896  : 
a)  dans  l’Empire  ;  6)  dans  les  vingt-huit  grandes  villes.  La  significa¬ 
tion  des  couleurs  est  la  même  que  celle  des  prismes  décrits  au 


paragraphe  IV. 

Sur  1000  décès  il  y  en  avait  : 

a.  b. 

Pour  l’âge  d’un  an  et  moins.... .  839  362 

—  les  âges  de  1  à  15  ans . 177  166 

—  -  15à  60ans. . .  234  291 

—  l’âge  de  60  ans  et  au-dessus. . ....  250  181 


VL  Deux  cubes  blancs  représentent  le  nombre  des  naissances 
ayant  eu  lieu  dans  l’Empire  récemment  et  quarante  ans  aupara¬ 
vant.  Le  rouge  sur  chacun  des  cubes  blancs  désigne  le  nombre 
des  enfants  nés  illégitimes,  tandis  que  le  noir  donne  le  nombre 
des  mort-nés,  le  tout  rapporté  à  1000  naissances. 

Naissances.  Naiss.  illégitimes.  Mort-nés. 

De  1853  à  1857  il  y  a  eu .  6.419.206  110,5  39,7p.  100 

De  1893  à  1897  —  ......  9.745.084  92,4  32,8  — 
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VII.  Sept  cylindres  en  verre  de  même  hauteur,  dont  le  contenu 
de  chacun  est  divisé  en  quatre  couches  de  différentes  couleurs, 
ont  pour  but  de  représenter  l’importance  diverse  que  certaines 
causes  de  décès  ont  pour  chacun  des  quatre  groupes  d’âge  suivant 
lesquels  on  a  réparti  la  population.  La  hauteur  de  la  couche  verte 
permet  toujours  de  reconnaître  combien  d'enfants,  sur  \  000  âgés 
d’un  an  ou  moins,  sont  morts  par  suite  de  la  maladie  désignée; 
la  hauteur  de  la  couche  rouge  représente  le  nombre  de  décès 
par  1 000  dus  à  la  même  cause,  pour  les  personnes  âgées  de  un  à 
quinze  ans  ;  la  hauteur  de  la  couche  bleue,  le  nombre  des  personnes 
décédées  entre  quinze  et  soixante  ans;  la  hauteur  de  la  couche 
jaune,  le  nombre  dé  personnes  âgées  de  plus  de  soixante  ans  qui 
ont  succombé  à  ladite  maladie. 

Ce  mode  de  représentation  est  basée  sur  les  résultats  de  la 
statistique  préparée  au  Kaiserliches  Gesundheitsamt  pour  la  période 
de  1892-1897,  et  se  rapporte  aux  sept  causes  de  décès  suivantes: 


Tuberculoses.  || 

Diphtérie  et  croup.  || 

1 

|  J 
fi  g 
|s§ 

!j 

œ  £ 

1 

Par  -1000  dé 

0-1  an . . 

1-15  ans . 

15-60  ans. . . . 

60  ans  et  au-dessus.. 

cès  d’ât 

35,2 

113,4 

716,1 

135,3 

je  conn 

138,8 

844,5 

15,8 

0,9 

u  class 

19,0 

232,0 

666,7 

82,3 

ifiés  co 

228,8 

210,4 

258,7 

302,1 

856,2 

119,1 

12,2 

12,5 

2,4 

8,9 

506.8 

481.9 

31,3 

262,4 

574,2 

132,1 

VIII.  Tandis  que  chacun  des  cylindres  exposés  sous  le  n°  VII 
correspond  au  nombre  total  des  personnes  de  tous  les  groupes, 
décédées  par  suite  delà  même  cause, les  quatre  cylindres  exposés 
sous  le  n°  VIII  donnent  la  cause  du  décès  pour  chaque  groupe 
d'âge,  à  savoir  pour  le  bas  âge,  l’adolescence,  l’âge  moyen  et  la 
vieillesse.  .  • 

La  hauteur  d’une  couche  colorée  correspond  toujours  au  nom¬ 
bre  des  décès  causés  annuellement  par  une  cause  de  mort  définie, 
au  cas  où  la  hauteur  du  cylindre  entier  correspond  au  nombre 
total  des  décès  po,ur  la  classe  correspondant  à  l’âge  en  question. 

Dans  le  premier  cylindre,  par  exemple,  la  hauteur  de  la  couche 
jaune  et  de  la  couche  brun  clair  montre  que  le  tiers  à  peu  près 
(plus  exactement  434  par  1000)  des  enfants,  morts  au-dessous 
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d'un  a»,  d’après  les  indications  des  registres  des  décès,  a  succombé 
au  catarrhe  gastro-entérique,  et  qu’environ  3/20  des  enfants  décédés 
(plus  exactement  143,1  par  1000)  sont  morts,  peu  de  temps  après 
la  naissance,  de  débilité  congénitale.  Dans  le  deuxième  cylindre, 
la  hauteur  de  la  couche  verte  indique  par  exemple  que  plus  d’un 
cinquième  des  enfants  morts  à  l’âge  de  un  à  quinze  ans  (plus 
exactement  221,1  par  1000)  ont  succombé  à  la  diphtérie  ou  au 
croup.  Dans  le  troisième  cylindre,  la  couche  hachée  en  lignes 
bleues  indique  que  le  tiers  des  personnes  mortes  entre  quinze  ét 
soixante  ans  (plus  exactement  331,4  par  1000)  ont  succombé  à  la 
tuberculose  et  ainsi  de  suite. 

Des  deux  couches  non  colorées,  la  grise  correspond  au  total  des 
décès  dont  la  cause  est  restée  inconnue;  la  blanche  correspond 
au  total  des  décès  causés  par  une  maladie  désignée  dans  le  registre 
des  décès,  mais  d’une  moindre  importance. 

Pour  chaque  1 000  décès,  on  trouve  : 


Dans  la  première  année. 


Catarrhe  gastro-entérique..  334,4 

Débilité  congénitale .  143,1 

Affectionsinûammatoiresdes 
organes  respiratoires....  82,2 

Causes  inconnues . .  ;  39,0 

Coqueluche....'. .  32,4 

Diphtérie  et  croup . .  17,3 

A  l'âge  compris  entre  1  et  15  ans. 

Diphtérie  et  croup . . .  221,1 

Affections  inflammatoires 
des  organes  respiratoires..  158,5 
Catarrhe  gastro-entérique. .  97,6 

Scarlatine  et  rougeole! .  90,4 

Tuberculose . 74,8 

Causes  inconnues. . .  31,7 


Â  l'âge  compris  entre  15  et  60  ans. 


Tuberculose. . . .  331,4 

Affections  inflammatoires 
des  organes  respiratoires.  136,7 

Accidents  et  suicides .  70,1 

Cancer  (et  autres  tumeurs).  61,8 

Causes  inconnues . .  22,8 

Fièvre  typhoïde ...........  16,8 

À  l'âge  de  60  ans  et  au-dessus. 

Débilité  sénile . .  389,4 

Affections  inflammatoires 
des  organes  respiratoires.  152,5 

Tuberculose  . . 59,8 

Cancer  (et  autres  tumeurs).  56,2 

Causes  inconnues . 27,7 

Accidents  et  suicides .  16,3 


IX.  Cinq  figures  noires  représentent  d’une  manière  visible 
combien  de  décès  par  variole  ont  eu  lieu  de  1862  à  1872  dans  les 
États  européens,  sur  lesquels  le  Gesundheitsamt  a  obtenu  des  don¬ 
nées  certaines  ;  les  figures  rouges,  placées  près  de  ces  dernières, 
indiquent  le  nombre  des  décès  ayant  eu  lieu  dans  ces  mêmes 
Élats  pendant  la  période  1882-1896. 

La  différence  entre  la  hauteur  d’une  figure  noire  et  d’une 
figure  rouge  représente  donc  les  succès  obtenus  en  vingt  ans  en 
lultant  contre  le  danger  des  épidémies  de  variole  qui  menacent  la 
vie  des  habitants.  La  hauteur  variable  des  figures  de  même  cou¬ 
leur  permet  de  reconnaître  de  quelles  manières  diverses  la  vie 
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des  habitants  des  divers  États  était  menacée  par  la  variole.  D’un 
côté,  il  est  indiqué  clairement  de  combien  le  nombre  des  décès 
par  variole  a  diminué  en  Allemagne  depuis  la  mise  en  vigueur 
de  la  loi  sur  la  vaccination.  D’autre  part,  les  figures  indiquent 
clairement  comment  les  habitants  sont  protégés  contre  la  variole 
dans  les  États  oü  la  vaccine  est  rendue  obligatoire  par  la  loi;  tels 
sont  par  exemple  la  Suède  et  lès  royaumes  de  Prusse  et  de 
Bavière.  Pour  les  autres  Étals  de  l’Empire  allemand,  dans  lesquels 
les  décès  causés  par  variole  sont  aussi  peu  nombreux  pour 
la  période  de  1882-1896  qu’en  Prusse  et  en  Bavière,  on  ne  trouve 
pas  pour  la  période  1862-1876  des  données  suffisamment  cer¬ 
taines;  c’est  pourquoi  on  ne  les  a  pas  prises  en  considération. 

Pour  pouvoir  comparer  plus  facilement  la  mortalité  par  variole 
observée  pendant  la  même  période,  le  nombre  des  décès  par  variole 
est  calculé  par  100  000  habitants  et  par  an. 

États.  Moyennes  1862  à  1876.  Moyennes  1882  à  1896. 


Prusse  et  Bavière. 

51,6 

0,7 

Autriche . 

75,2 

38,6 

Belgique  (1) . 

79,5 

18,2 

Angleterre . 

25,3 

2,9 

Suède..... . 

26,9 

0,5 

X.  Deux  cylindres  indiquent,  par  leur  hauteur  totale,  combien 
d’enfants  en  1884  (1352  520)  et  en  1896  (1  587  124)  devaient  être 
présentés-  A  la  première  vaccination  ;  la  couche  inférieure  blanche 
indique  combien  n’ont  pas  été  vaccinés  (en  1884:  10,5  p.  100,  et 
en  1896  :  12,1  p.  100).  La  couche  brune  indique  combien  ont  été 
vaccinés  sans  succès  ou  à  résultat  inconnu  (3,1  p.  100  en  1884 
et  2,2  p.  100  en  1896).  La  partie  restante  à  reflet  d’argent  indique 
combien  ont  été  vaccinés  avec  succès  (1884  :  86,4  p.  100,  et  1896: 
85,7  p.  100).  La  hauteur  de  la  couche  hachée  indique  combien  de 
personnes  ont  été  vaccinées  avec  du -vaccin  pris  sur  l'homme 
(en  1884:80p.  100;  en  1896:  0,2  p.  100)au  lieu  du  vaccin  animal. 

XI.  Le  nombre  des  enfants  devant  être  revaccinés  èn  Alle¬ 
magne  dans  le  courant  d’un  an  est  indiqué  de  la  même  façon 
(en  1884:  1  107  527,  et  en  1896:  1  169  573).  Non  vaccinés  en  1884: 
3,8  p.  100;  en  1896:  2,6  p.  100  (couche  blanche).  Vaccinés  sans 
succès  ou  avec  résultat  inconnu  en  1884  : 11,1  p.  100,  et  en  1896  : 
7,1  p.100  (couche  brune)  ;  avec  succès  enl884: 85,1  p.  100;  en  1896, 
90,3  p.  100  (couche  à  reflet  d’or)  ;  avec  vaccin  humain:  1884:82,3 
p.  100;  en  1896  :  0,1  p.  100  (couche  hachée). 

XII.  Deux  disques  ronds,  munis  chacun  d’un  segment  de  cercle 

(ï)  Moyennes  de  1864  à  1876  ou  de  1884  à  1896. 
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noir  représentent  le  nombre  d 'enfants  morts  dans  leur  première 
année  sur  1000  nés  vivants  dans  l’Empire  allemand. 


a)  Pendant  la  période  de  1877  à  1881 .  260 

b)  —  1893  à  1897 .  223 


Seuls  les  nombres  des  enfants  nés  vivants  et  de  ceux  morts  au 
courant  de  leur  première  année,  dans  les  villes  de  plus  de 
15  000  habitants,  ont  pu  être  utilisés,  car  les  renseignements  rela¬ 
tifs  à  la  première  période  n’étaient  pas  encore  envoyés  par  plu¬ 
sieurs  États  de  l'Empire. 

XIII.  Deux  disques  en  forme  de  carré,  ayant  chacun  une 
échancrure  noire,  représentent  le  nombre  des  femmes  accouchées 
qui  sont  mortes  de  la  fièvre  puerpérale. 


а)  De  1886  à  1888.. . .  2,5  p.  1000 

б)  De  1896  à  1898 . .  1,4  — 


Les  données  relatives  à  ces  chiffres  sont,  pour  la  même  raison, 
qu’au  paragraphe  XII,  tirées  de  la  statistique  des  villes  de  plus 
de  la  000  habitants. 

XIV.  Deux  cônes  bruns,  désignés  par  un  D,  représentent  la 
diminution  des  décès  par  diphtérie,  observés  en  Allemagne  depuis 
le  traitement  de  cette  maladie  par  le  sérum  antiloxique. 

Pendant  les  années  1892  et  1893  qui  précèdent  le  traitement 
par  le  sérum,  113  259  enfants  de  un  à  quinze  ans  moururent  de  la 
diphtérie  dans  les  dix  États  contribuant  à  la  compilation  des  sta¬ 
tistiques  de  causes  de  décès,  tandis  que  dans  les  années  1896 
et  1897,  après  l’introduction' du  traitement  par  le  sérum  dans  la 
pratique  médicale,  malgré  l’augmentation  considérable  de  la  po¬ 
pulation  totale,  45  942  enfants  seulement  de  un  à  quinze  ans  sont 
décédés  par  diphtérie.  Les  hauteurs  des  deux  cônes,  dont  les 
bases  sont  égales,  sont  dans  le  rapport  de  7  à  3,  attendu  que  le 
nombre  de  personnes  ayant  succombé  à  la  diphtérie  est  calculé 
d’après  la  population  vivante  à  l’époque  considérée,  les  cônes 
étant  établis  d’après  les  nombres  obtenus. 

XV.  Les  prismes  à  section  carrée  donnent  le  nombre  des  lits 
et  le  nombre  des  malades  soignés  dans  les  hôpitaux  généraux  de 
l’Empire  allemand,  à  savoir:  a),  en  1877,  et  b)  en  1896. 

Les  prismes  plus  minces  correspondent  au  nombre  des  lits  exis¬ 
tant  au  commencement  de  l’année  ;  les  gros  prismes  représen¬ 
tant  le  nombre  des  malades  soignés  pendant  l’année.  Le  nombre 
des  lits  était  de  72  219,  en  1877;  de  141713,  en  1896;  celui  des 
malades  soignés,  de  406  547,  en  1877  ;  de  973  627,  en  1894. 

XVI.  Les  prismes  à  section  triangulaire  représentent  le  nombre 
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des  lils  dans  les  asiles  d'aliénés  de  l’Empire  allemand,  ainsi 
que  le  nombre  des  aliénés admis  dans  ces  asiles:  a)  en  1877; 
l)  en  1896.  Le  nombre  des  lits  était,  en  1877,  de  31  £97  ;  en  1896, 
de  76  67o  ;  le  nombre  d’aliénés,  soignés  en  1877,  40  375;  en  1896, 

95  649. 

XVII.  Quatre  prismes  représentent  les  causes  les  plus  impor¬ 
tantes  d'incapacité  physique  des  personnes  des  deux  sexes  rece¬ 
vant  des  annuités  en  vertu  de  la  loi  du  22  juin  1889  sur  l’incapa¬ 
cité  physique  et  l’assurance  de  la  vieillesse  et  classées  par  groupe 
de  profession:  a)  l’agriculture,  l’horliculture,  etc. ;  b)  l’induslrie 
et  la  construction,  l’industrië  minière  et  la  métallurgie. 

Institut  hygiénique  de  ^Université  d’Iéna.  —  Il  expose  :  - 
1°  Un  carton  avec  des  tables  qui  montrent  la  constance  de 
la  vaccine  de  1799  à  1899,  ainsi  que  des  représentations  de  la 
variole  des  chevaux,  des  vaches  et  de  l'homme,  et  deux  dispo¬ 
sitifs,  qui  représentent  des  coupes  faites  dans  des  pustules  récentes 
et  anciennes  et  la  croûte  qui  les  recouvre; 

2°  Instruments  pour  les-  vaccinations  individuelles  ou  collée* 
lîves.  Instruments  de  vaccination  vieillis  et  peu  recommandables;  _■ 
couteaux  pour  la  vaccination  animale,  cuillers  pour  gratter  les 
pustules  de  vaccine,  pincettes  expressives;  récipients  et  tubes 
pour  recueillir  la  lymphe  animale  ou  humaine  ;  pansements 
occlusifs’  d’après  Fürst;  appareil  pour  la  stérilisation  des  cou¬ 
teaux  à  vaccine. 

Établissement  municipal  vaccinogène  de  Hambourg.  —  Il  présente 
des  photographies  de  vaccinations;  un  modèle  d’une  étable 
à  veaux;  une  boîte  d’instruments  avec  couteau  à  vaccination, 
pincette  expressive,  tubes  de  verre,  pipettes,  évacuateur  pour 
capillaires  de  lymphe  ;  un  entonnoir  à  lymphe. 

Bains.  —  Hydrothérapie. 

Au  Pavillon  de  l'hygiène,  nous  trouvons  réunies  toutes  les  expo¬ 
sitions  françaises. 

Le  Minimus  de  L.  Beutier.  —  Appareil  pour  le  chauffage 
instantané  des  bains. 

Appareils  André  et  Cie.  —  Le  chauffe-bain  se  fait  avec  allu¬ 
mage  intérieur  ou  extérieur,  au  gaz  brûlant  à  blanc  ou  à  bleu  î 
la  valve  ferme  Je  gaz  lorsque  l’eau  vient  à  manquer,  ce  qui  évite 
le  danger  d’accidents. 

Appareils  Walter-Lecuyer.  —  Nous  avons  remarqué  le  Dauphin 
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qui  donne  un  chauffage  rapide  et -utilise  -toute  la  chaleur  déve¬ 
loppée  par  la  combustion  du  gaz.  ; 

Appareils  et  lavabos  de  l'Hygiène  moderne.  —  Nous  citerons 
le  récëptèur  l 'Invisible  à  siphon  adhérent  qui  évite  le  retour 
des  mauvaises  odeurs  et  les  engorgements,  et  les  Cuvettes  bascur 
tantes  démontables,  qui  permettent  le  nettoyage  du  récepteur. 

.  Nous  citerons  encore  les  appareils  des  Établissements  Porcher, 
el  les  lavabos  Jacob. 

Nous  signalerons  enfin  le  nouveau  chauffe-bain  avec  bois  et 
le  chauffe-bain  au  gaz  Prost  ;  le  chauffe-bain  et  les  appareils  d’hy¬ 
drothérapie  Leclerc  et  Cie  ;  les  appareils  d’hvdrothérapie  Blanc, 
les  appareils  d’hydrothérapie  Berlhe  et  Guernier,;  des  usines  du 
Pied-Serlle,  avec  réservoir  pour  tout  à  l’égout  à  siphon  mobile  et 
à  charnière,  avec  appareils  en  fonte  émaillée  ou,  porcelaine. 

Au  Champ  de  Mars,  dans  la  Section  américaine,  nous  avons 
remarqué  les  appareils  hydrothérapiques  et  lavabos  Mott  Iron 
à  New-York  et  les  appareils  hydrothérapiques  Jemnings.: 

Section  allemande.  —  Les  bains  populaires  y  sont  traités  avec 
un  soin  particulier.  Cette  exposition  comprend  des  reproductions 
d’établissements  modèles  de  différents  genres,  d’un  établissement 
municipal  de  natation  (Francfort-sur-.le-Mein),  d’un  bain  populaire 
avec  douche  (ville  de  Essen)  et  d’un  bain  pour  ouvriers  (fabrique 
royale  de  projectiles  de  Siegburg). 

I.  Établissement  municipal  dé  bains  de  Francfort-sur-le-Mein.  — 

11  a  été  construit  par  l’architecte  Wolf,  de  1894  à  1896.  Il  est  des- 
liné  spécialement  à  rendre  accessible  aux  classes  peu  aisées 
l’usage  du  bassin  de  natation  ;  dans  ce  bul,  le  prix  du  bain  de 
deuxième  classe  a  été  réduit  à  10  pfennigs,  çe  qui  ne.  couvre  pas 
les  frais  d'exploitation. 

L’établissement  de  bain  comprend  : 

Un  bassin  de  natation  de  première  classe  pour  les  hommes,  de 
.28m,20  de  longueur  sur  14m,86  de  largeur  au  centre  et  de  0m,75  à 
2«',70  de  profondeur.  Capacité  d’eau  :  environ  600  mètres  cube?. 

Un  bassin  de  natation  de  deuxième  classe  pour  hommes,  de 

12  mètres  de  longueur,  llm, 43  de  largeur  et  de  0m,75  à  2m,70  de 
profondeur  ;  et  un  bassin  de  natation  de  première  classe  pour 
femmes,  de  18m,60  de  longueur,  10m,40  de  largeur,  0m,70  à2m,70  de 
profondeur;  capacité  d’eau: environ  300  mètres  cubes. 

Il  y  a  en  outre  40  baignoires  de  première  et  de  deuxième  classe, 
des  bains  d’air  chaud  et  de  vapeur  avec  32  sièges  de  repos. . 

La  construction  et  l’aménagement  intérieur  ont  coûté,  environ 
830  000  marcs,  le  terrain  environ  300000  marcs. 
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Dans  la  première  année  d’exploitation  1897-98,  le  nombre  des 
visiteurs  s’est  élevé  à  365727,  les  recettes  à  160  683  marcs  et  les 
dépenses  à  156  118  marcs. 

L’eau  provient  de  la  conduite  d’eau  de  source  municipale.  Afin 
de  ne  pas  exagérer  les  frais  d’exploitation,  le  prix  de  l’eau  a  été 
réduit  à  3  pfennigs  par  mètre  cube.  La  consommation  en  eau 
s’est  montée  à  289  530  mètres  cubes,  soit  790  litres  par  baigneur. 

Dans  la  deuxième  année  d’exploitation,  le  nombre  des  bai¬ 
gneurs  s’est  élevé  à  441 802,  les  recettes  à  170  688  marcs  et  les 
dépenses,  par  suite  du  prix  doublede  l’eau,  à  180  115  marcs.  La 
consommation  totale  s’éleva,  en  admettant  pour  chaque  baigneur 
la  même  quantité  que  l’année  précédente,  à  349  000  mètres  cubes. 

IL  Établissement  de  bains  du  nouvel  hôpital  général  de  Ham- 
bocrg-Eppendorf.  —  Il  est  organisé  pour  donner  des  bains  romains- 
irlandais,  bains  de  vapeur  et  électriques,  douches-  et  bains  per¬ 
manents,  enfin  bains  d’étuve  électriques,  de  lumière,  de  sable 
et  d’acide  carbonique. 

Il  se  compose  d’un  bâtiment  principal  avec  caves,  rez-de-chaus¬ 
sée  et  premier  étage,  et  d’un  bâtiment  avec  caves  et  rez-de- 
chaussée  ajouté  en  1898-99. 

Les  caves  du  bâtiment  principal  renferment  des  pièces  pour 
le  chauffage  à  la  vapeur  à  basse  pression  ;  en  outre  une  chambre 
pour  le  chauffeur  et  des  chambres  de  chauffage.  Le  sous-sol 
du  bâtiment  adjacent  contient  un  séchoir  et  une  buanderie  à 
sable. 

Le  rez-de-chaussée  du  bâtiment  principal  contient  des  pièces 
pour  appareils  Tesla,  des  bains  d’acide  carbonique,  bains  élec¬ 
triques  et  bains  pour  les  employés,  et  une  pièce  de  service  pour 
le  baigneur  en  chef.  De  plus,  on  y  trouve  des  pièces  pour  appa¬ 
reils  Rôntgen,  une  salle  d’attente,  des  cabinets  et  deux  escaliers 
qui  mènent  aux  salles  de  baignoires  du  premier  étage. 

Ce  dernier  est  divisé  en  deux  parties  égales,  une  pour  chaque 
sexe,  auxquelles  on  accède  séparément  par  les  deux  escaliers. 
Il  y  a  là  des  chambres  de  gardiens  et  de  sœurs,  des  cabines 
séparées  pour  baignoires,  des  cabinets  d’aisance,  de  plus  les 
pièces  des  baignoires  permanentes,  dont  5  pour  hommes  et  6  pour 
femmes.  Enfin,  les  cuisines  -,  éviers  et  réservoirs  à  eau  froide, 
chaude  et  bouillante. 

La  ventilation  des  cabines  est  faite  par  des  tournelles  et  une 
ouverture  de  renouvellement  communes,  qui  fait  fonctionner  le 
tuyau  de  fonte  pour  la  fumée  de  la  chaufferie  centrale,  tandis  que 
la  ventilation  des  différentes  pièces  se  fait  par  de  petites  ouver¬ 
tures  pratiquées  dans  les  murs. 
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Les  baignoires  de  2  mètres  sur  0m,90  et  0m,60  sont  du  système 
Monier;  l’intérieur  est  revêtu  de  carreaux  émaillés  de  Mettlach; 
il  y  a  un  déversoir  et  un  régulateur  d’arrivée  de  l’eau  froide  et 
de  1  eau  chaude,  et  aussi  de  l’eau  mixte  d’une  température  égale 
d’environ  90°  C.,  de  sorte  que,  par  heure,  150  litres  d’eau  entrent 
et  sortent. 

Le  chauffage  de  l’eau  se  fait  dans  les  caves  au  moyen'd’une 
chaudière  à  contre-courant  avec  un  régulateur  automatique  pour 
le  foyer. 

Il  y  a  dans  les  baignoires  des  civières  couvertes  de  toile  à  voiles 
brune,  pourvues  à  la  tête  et  aux  pieds  d’un  dispositif  qui  permet 
de  placer  les  malades  dans  la  position  qui  convient. 

L’entrée  et  la  sortie  des  civières  dans  les  baignoires  se  fait  au 
moyen  d’un  treuil  qui  s’arrête  dans  toutes  les  positions  sans 
qu’on  ait  à  l’enrayer. 

Le  bâtiment  adjacent  contient  les  bains  romains-irlandais,  les 
bains  à  vapeur,  électriques,  bains  de  lumière  et  étuves,  bains  de 
sable,  bassins  de  natation,  chambr.es  à  douches,  à  massage,  salle 
de  repos,  cabinets,  etc. 

Les  salles  des  bains  romains-irlandais  ( Tepidatorium  et  Sudato- 
rium)  peuvent  être  chauffées  à  55°  ou  65°  C.,  par  le  plancher 
à  l’aide  des  appareils  de  chauffage  distribués  sur  le  plancher. 
L’air  vicié  est  emmené  par  des  ouvertures  dans  le  mur. 

La  salle  de  douches  ( Lavarium )  est  pourvue  de  deux  douches 
verticales  et  horizontales  et  d’une  douche  de  bas  en  haut,  et.aux- 
quelles  on  peut  donner  une  température  fixe. 

Dans  la  salle  de  bains  de  vapeur  sont  des  douches  à  deux  étages 
de  0m,65  à  lm,27  de  haut  et  une  douche  à  vapeur.  Dans  une  niche 
pratiquée  dans  le  mur  et  fermée  par  une  plaque  de  fer  ouverte 
à  ses  deux  extrémités,  se  trouve  un  appareil  de  chauffage  par  la 
vapeur  à  basse  pression,  qui  réchauffe  l’air  frais  amené  du  dehors 
et  qui  fait  évaporer  l’eau  placée,  au-dessus  de  lui  dans  un  réser¬ 
voir  double  en  cuivre. 

Les  salles  de  bains  romains-irlandais  et  de  bains  de  vapeur 
sont  aérées  par  une  ouverture  commune,  dans  laquelle  la-  che¬ 
minée  de  fonte  de  la  chaufferie  centrale  agit  comme  moteur. 

Toutes  les  salles  de  bain  sont  garnies  au  bas  des  murs  de  car¬ 
reaux  vernis:  dans  le  bain  romain-irlandais  (Tepidatorium  et 
Sudatorium)  à  2m,10  de  haut  ;  dans  la  salle  des  douches  ( Lavarium ) 
et  dans  l’étuve,  jusqu’au  plafond  ;  dans  les  autres  salles,  jusqu’à 
lm,70  du  sol.  Les  planchers  des  salles  de  bains  sont  en  marbre 
terrazzo  et  ont  en  partie  un  système  de  chauffage  par  le  plancher. 

Toutes  les  salles  du  rez-de-chaussée  sont  voûtées,  celles  des 
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différents  étages  ont  comme  plafond  le  toit  en  bois-ciment. 

Bains  de  H.  Schaffstaedt,  à  Giessen.  —  Celle  maison  a  la  spé¬ 
cialité  de  construire  des  établissements  de  bains  avec  ou  sans 
bassin,  de  natation,  munis  de  tous  les  appareils  modernes,  bains- 
douches  populaires,  bains  d’ouvriers,  buanderies  de  fabriques, 
■de  mines  et  d’autres  établissements,  salles  de  bains  et  de  toilette 
pour  écoles,  casernes,  hôpitaux  et  autres  institutions  publiques, 
pour  bateaux  à  vapeur,  etc. 

Elle  expose  le  modèle  de  I’Établissement  municipal  d’Essen  pour 
bains-douches  populaires.  Le  bâtiment  se  compose  du  corps  et 
de  deux  ailes.  Le  milieu  a  deux  étages  et  renferme  les  salles 
d’attente,  la  caisse  et  la  demeure  du  directeur.  Les  deux  ailes  ont 
un  étage;  l’aile  gauche  contient  11  bains-douches  pour  hommes, 
l’aile  droite,  4  baignoires  et  5  bains-douches  pour  femmes. 

Le  bâtiment  est  en  carreaux  de  revêtement  jaunes  et  en  grès 
rouge.  Le  parquet  des  cabines,  des  corridors  et  les  bassins  des 
•cabines  à  douches  sont  en  terrazzo.  Les  cloisons  de  séparation  des 
cabines  sur  le  devant  et  les  côtés,  dans  l’espace  où  l’on  se  désha¬ 
bille,  sont  en  bois  de  pitchpin,  tandis  que  les  murs  de  l’endroit  où 
-se  donne  la  douche  sont  en  marbre.  Les  murs  ont  une  hauteur  de 
2  mètres  y  compris  la  surélévation  du  parquet  (10  centimètres). 
Les  murs  des  cabines  à  baignoires  sont  en  bois.  Dans  le  sous-sol 
se  Irouvenl  les  chaudières  et  la  buanderie. 

La  préparation  de  l’eau  chaude  se  fait,  d’après  le  système  Schaff¬ 
staedt,  dans  un  appareil  à  courants  contraires.  Dans  un  système 
de  tuyaux  de  cuivre  circule  la  vapeur  des  chaudières  à  basse  pres¬ 
sion.  L’eau  froide  se  meut  autour  de  ces  tuyaux  dans  le  sens 
•opposé.  La  vapeur  perd  sa  chaleur  et  l’eau  condensée  retombe 
dans  la  chaudière.  Par  des  soupapes  spéciales,  on  règle  la  quantité 
d’eau  à  chauffer  et  on  donne  à  l’eau  chaude  une  température 
•constante  de  35°  C. 

Au  sortir  de  l’appareil  à  courants  contraires,  qui  est  placé  dans 
la  salle  de  la  caisse,  l’eau  chauffée  est  portée  par  des  conduits  au 
premier  étage  et  va  aboutir,  après  la  réunion  des  deux  voies, 
■dans  un  réservoir  régulateur  placé  sur  le  toit. 

Dans  la  salle  de  la  caisse  se  trouve  un  appareil  qui  indique  le 
.  niveau  de  l’eau  du  réservoir  à  tout  instant.  L’appareil  est  réuni  à 
la  conduite  d’eau  de  la  ville. 

Le  passage  de  l’eau  froide  et  de  l’eau  chaude  dans  les  douches 
et  dans  les  baignoires  s’opère  au  moyen  de  batteries  de  bain  en 
fonte  rouge  polie.  Grâce  à  elles,  on  peut  donner  au  bain  toutes 
les  températures  depuis  35°  C.  jusqu’à  la  température  de  l’eau 
froide. 
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Le  chauffage  se  fait  par  la  vapeur  à  basse  pression  au  moyen 
de  poêles  à  côtés  recouverts  de  tôle.  L’air  frais  arrive  dans  les 
salles  par  des  ouvertures  pratiquées  derrière  le  poêle.  L’air  déjà 
respiré  s’échappe  par  des  canalisations  ou  des  vasistas. 

La  maison  Schaffstaedt  (de  Giessen)  expose  en  outre  le  modèle 
de  Rétablissement  de  bains  d’ouvriers  dé  la  fabrique  royale 
prussienne  de  munitions  de  siegburg.  Le  bâtiment  se  compose  d’une 
section  de  4  baignoires  et  de  8  bains-douches  pour  ouvriers,  et 
d’une  section  de  6  baignoires  pour  les  employés  ;  le  plancher  est  en 
ciment. 

La  section  pour  ouvriers  contient  une  salle  d’attente.  Le  bâti¬ 
ment  a  un  étage,  le  toit  est  couvert  de  carton. 

L’eau  chaude  est  préparée  dans  un  appareil  à  courants  con¬ 
traires,  qui  communique  avec  un  réservoir  régulateur  placé  sur : 
le  toit.  L’appareil  est  relié  à  la  conduite  de  vapeur  à;  haute  pres¬ 
sion  de  l’usine  et  à  la  conduite  d’eau  municipale  ;  il  est  construit 
de  telle  sorte,  que  l’eau  qui  en  sort  a  une  température  constante 
de  35°  G.  L’eau  arrive  dans  les  bains  par  des  soupapes  mixtes  a 
thermomètre. 

Appareils  sanitaires  et  water-closets. 

Au  palais  de  V Hygiène.  —  Appareils  Havard  frères  (pour  le' 
tout  à  l’égout).  Garde-robes  à  effet  d’eau,  système  Havard  fils, 
et  sièges  à  bascules  pour  lieux  communs. 

■  Garde-robes  Rogier  et  Mothes,.  postes  d’eau,  robinetterie,  bai¬ 
gnoires  en  fonte  émaillée,  réservoirs  et  siphons  à  chasses  auto¬ 
matiques. 

Réservoir  de  chasse  a  deux  débits  (système  Gadot),  procurant 
une  économie  de  50  p.  100  sur  l’eaü  dépensée  dans  les  water- 
closets  (tout  à  l’égout  et  tous-aulres  systèmes  d’assainissement): 

Robinet  intermittent  a  débit  limité  de’  Bine  pour  water-closet', 
lavabos,  etc.  Il  évite  le  gaspillage  de  l’eau  et  les  inondations.  ■ 

Les  établissements  de  Saint-Gobain,  Chauny  et  Cirey,  exposent 
Topaline  laminée  pour  lavabos,  water-closets,  tables  de  chirurgie, 
meubles  à  instruments.. 

Appareils  sanitaires  en  grès  émaillé  au  grand  feu  de  la  Société 
des  produits  céramiques  et  réfractaires  de  Boulogne-sur-Mer. 

Baignoires  et  appareils  d’hydrothérapie  en  émail,  sans  sel  de 
plomb  ni  acide  arsénieux,  de  Dupont  et  Cie. 

Au  Champ  de  Mars.  —  Nous  signalerons  :  les  appareils  de 

WATER-CLOSETS  JeNNINGS  et  les  APPAREILS  SANITAIRES  DOULTON. 
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Ventilation. 

Au  Palais  de  l'Hygiène.  —  Coupe-vent  aspirateur  de  L.  Beutier. 

_ Il  supprime  les  refoulements  et  les  excès  de  tirage  produits 

par  les  coups  de  vents  dans  les  foyers  à  gaz. 

Aérateur  Cordier  pour  cheminée.  —  Un  aérateur  de  0m,b0  a 
renouvelé  incessamment,  sans  produire  de  courant  d’air,  l’air 
d’une  salle,  à  raison  de  30  mètres  cubes  par  heure,  dans  une  série 
d’expériences  faites  au  Val-de-Gràce,  la  température  obtenue  à 
la  bouche  étant  de  50°  C.  et  le  rendement  calorifique  de  62  p.  100. 
Une  autre  cheminée  aératrice,  grand  modèle,  a  débité  dans  les 
mêmes  conditions  160  mètres  cubes  d’air  à  l’heure. 

Filtre  d’air  Grouvelle  et  Arquembourg.  —  On  voit  un  appareil 
neuf  et  un  appareil  ayant  fonctionné  4  jours.  L’épaisseur  de  pous¬ 
sière  accumulée  prouve  l’utilité  de  l’appareil.  Un  plan  donne 
une  idée  de  l’installation  des  appareils  à  la  prison  de  Fresne. 

Régulateurs  de  température  et  d’humidité  Dorian,  psychro- 
mèlre,  thermomètre  avertisseur.  Les  applications  des  régulateurs 
dans  une  étuve,  dans  une  salle  de  l’hôpital  Lariboisière,  dans  un 
salon,  sont  représentées  dans  des  tableaux. 

Tous  ces  appareils  reposent  sur  le  même  principe  :  l’utilisation 
dynamique  de  la  dilatation  ou  de  la  rétraction  d’un  liquide  sous 
l’influence  de  la  température  d’un  milieu  chauffé. 

L’appareil  type  se  compose  d’un  réservoir  filiforme,  contenant  de 
l’alcool  éthylique  agissant  sur  une  colonne  de  mercure  enfermée 
dans  un  tube  de  caoutchouc,  logé  lui-même  dans  un  ressort  à  boudins. 

Le  réservoirfiliformejouelerôle  d’ampoule  de  thermomètre  et  la 
colonne  de  mercure  celui  de  transmetteur  des  variations  de  volu  me. 

Les  deux  éléments,  ampoule  et  colonne  de  mercure,  sont  dis¬ 
posés  pour  être  placés  à  des  distances,  l’un  de  l’autre,  de  3  à 
10  m/è.tres,  suivant  les  applications. 

L’ampoule  et  la  colonne  de  mercure,  seuls,  constituent  un 
thermomètre  à  distance  permettant  de  lire  la  température  au 
dehors  d’une  enceinte  chauffée.  Muni  d’une  sonnerie,  le  thermo¬ 
mètre  devient  un  avertisseur. 

L’addition,  à  la  colonne  de  mercure,  d’un  distributeur  de 
calories,  fait  de  l’appareil  un  régulateur  de  température  :  ce  dis¬ 
tributeur  prend  la  forme  d’un  robinet  à  soupape  équilibrée,  pour 
le  chauffage  par  la  vapeur  sous  J  pression;  d’un  papillon,  pour  le 
chauffage  par  l’air  chaud;  d’une  valve,  pour  le  chauffage  par  le 
gaz  d’éclairage,  etc. 

Son  analogie  avec  le  thermomètre  a  permis  d’en  faire  un  psy- 
chromèlrepar  la  combinaison  de  deux  régulateurs,  l’un  à  ampoule 
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sèche,  l’autre  à  ampoule  humide,  agissant  sur  deux  conduites  de 
vapeur,  l’une  distribuant  la  chaleur,  l’autre  distribuant  l’humidité 
par  une  série  de  tuyaux  percés  de  petits  trous. 

Les  thermomètres  et  les  psychromètres-régulateurs  ont  été, 
jusqu’à  présent,  appliqués  uniquement  dans  l’industrie.  Les  psy- 
chromètres  règlent  la  température  et  l’humidité  dans  les  plus 
mauvaises  conditions,  à  un  degré  près  d’écart,  les  températures 
étant  relevées  d’heure  en  heure  sur  un  psychromètre  d’August. 
.  Les  régulateurs  de  température,  appliqués  au  chauffage  par  la 
vapeur  sous  pression,  maintiennent  la  température  réglée  à  moins 
d’un  degré  près. 

Le  chauffage  par  l’air  chaud  donne  des  résultats  aussi  précis. 

L’application  d’un  régulateur  dans  une  salle  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière  (service  du  professeur  Dreyfus-Brissac),  en  décembre  1898, 
a  maintenu  la  température  entre  18°, 5  et  19°  pendant  la  période 
de  chauffage,  quand,  dans  une  salle  voisine  chauffée  de  la  même 
manière,  mais  réglée  à  la  main,  les.  écart  s  de  température  attei¬ 
gnaient  7  degrés. 

Dans  les  applications  faites  aux  appartements,  bureaux  ou 
autres,  chauffés  par  le  gaz  d’éclairage,  les  écarts  de  température 
relevés  par  des  diagrammes  ne  dépassent  pas  un  demi-degré. 

Au  Palais  des  Armées  de  Terre  et  de  Mer.  —  Aération  perma¬ 
nente  des  habitations  par  les  vitres  parallèles  à  ouvertures  con¬ 
trariées  de  Castaing  (1). 

'  Au  Champ  de  Mars.  —  Le  BLackman  électrique,  ventilateur  et 
moteur  électrique  combinés,  donne  un  rendement  énorme  avec 
une  force  électrique  faible.  Il  est  employé  pour  les  édifices  publics 
et  industriels,  bateaux,  hôtels,  salles  à  manger,  cuisines. 

Appareils  de  ventilation  Robert  Boyle  et  Son  à  Londres. 

Appareil  de  ventilation  .  Singer  à  Vienne. 

Hygiène  de  la  maison. 

Nous  citeronsjes  parquets  bitumés  Gourguechon.  Une  couche  de 
bitume  se  trouve  immédiatement  sous  le  parquet  et  remplace  la 
couche  de  plâtre  que  l’on  mettait  auparavant.  Ce  plâtre  donnait 
beaucoup  de  poussière  qui  passait  par  les  fissures  et  fentes  du 
parquet;  cet  inconvénient  n’existe  pas  avec  la  couche  de  bitume. 

Signalons  encore  le  sommier  Herbet,  la  tente  Herbet,  le  crachoir 
a  ouverture  et  fermeture  automatiques,  les  tables  d  hôpital. 

•  (1)  Voy.  Castaing,  Aération  des  habitations  par  les  vitres  parallèles  à 
ouvertures  contrariées  (Ann.  d'/iyg,  1899,  t.  XLI,  p.  496). 
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Hygiène  du  vêtement. 

.  M.  le  professeur  Rubner  présente,  dans  la  section  allemande, 
par  des  photographies  et  des  tableaux  graphiques,  les  résultats 
de  ses  recherches  hygiéniques  sur  les  vêtements,  et  nous  montre 
les  appareils  sensibles,  à  l’aide  desquels  ont  été  exécutées  ses 
expériences. 

1.  Calorimètre  de  Stefan,  modifié  pour  les  étoffes  par  Rubner. 

-r-  Il  sertà  déterminer  la  conductibilité  calorique  absolue.:  Il  Com- 
prend  un  thermomètre  à  air,  dont  le  réservoir  métallique  est  placé 
dans  un  deuxième  cylindre  concentrique.  Les  matières  sont  pla¬ 
cées  dans  l’espace  intermédiaire.  Si  on  plonge  l’appareil  dans  la 
glace,  le  thermomètre  à  air  descend  d’autant  plus  vite  à. zéro: 
que  les  matières  de  l’espace  intermédiaire  conduisent  mieux  la 
chaleur. 

•  2.  Sphéromètre,  d’après  Rubner.  — Il  sert  à  mesurer  l’épaisseur  de; 
tissus.  Il  est  arrangé  de  telle  sorte,  qu’au  moyen  d’une  vis  micro¬ 
métrique,  aidée  d’un  poids  mobile,  les  mesures  d’épaisseur  sont 
possibles,  même  avec  des  chargements' variables. 

,  3  et  4.  Deux  appareils  ;pour  démontrer  la  perméabilité  des, étoffés  . 
de  vêtements.  —  Ils  servent  à  des  expériences  de  cours  pour  démon¬ 
trer  la  pénétration  “de  l’air  dans  des  étoffes  d’épaisseur  différen  te, 
ou  de  la  même  épaisseur,  mais  de  différênt  tissage  On  fait  passer 
de  la  lumière  au  gaz  à  travers  de  l’étoffe  renfermée  dans  des 
capsules  métalliques.  La  flamme  du  gaz  est  d’autant  plus  haute 
qu’elle  rencontre  moins  de  résistance. 

5.  Appareil  expérimental  pour  mesurer  la  perméabilité  des 

ÉTOFFES,  UNI  AVEC  LE  MANOMÈTRE  DIFFÉRENTIEL  DE  ReCKNAGEL.  — 

L’ouverture  d’un  récipient  métallique  cylindrique  est  fermée  avec 
une  où  plusieurs  couches  d’étoffe.  A  travers  ces  dernières,  On 
aspire  de  l’air  au  moyèn  d’un  tuyau  ;  la  différence  de  pression  est 
indiquée  par  un  deuxième  tuyau,  qui  aboutit  à  un  manomètre 
différentiel  de  Reclinagei.  On  arrive  à  savoir  en-  combien  de 
secondes  et  avec  quelle  diminution  de  pression  S  litres  d’air 
passent  par  100  Ou  15  centimètres  carrés  de  surface  d’étoffe"  sur 
1  millimètre  d’épaisseur.  On  calcule  ensuite  avec  ces  chiffres  le 
coefficient  de  pérméabilité.- 

6.  Appareil  pour  la  démonstration  de  la  compressibilité  des 
étoffes.  —  Sur  un  support  se  trouve  un  fer  oblique,  porteur  à  ses 
deux-  extrémités  d’une  roulette.-  Le  fer  oblique  est,  d’un  côté, 
réuni  par  la  roulette  à  une  aiguille  qui  se  meut  devant  un  demi- 
cercle  gradué,  d’un  autre  côté,  par  une  corde,  à  un  plateau  de 
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pesée  à  pression.  Chacune  des  graduations  correspond  à  une 
pression  d’environ  1/2  millimètre. 

7.  Appareil  pour  la  mesure  de  la  grossièreté  des  étoffes.  —  Au 
moyen  d’une  vis  on  fait  mouvoir  sur  un  traîneau  métallique  l'étoffe 
solidement  fixée.  Sur  l’étoffe  glisse  une  pointe  acérée,  qui,  par 
transmission  répétée,  met  en  mouvement  un  levier  graphique.  Les 
mouvements  sont  inscrits  sur  un  tambour  noirci,  qui  se  meut  en 
même  temps  que  le  traîneau. 

-  8.  Calorimètre  a  pied  d’après  Rubner,  uni  a  un  volumètre.  — 
Ces  deux  appareils  servent  à  démontrer  l’influence  des  vêtèments 
sur  la  déperdition  de  chaleur.  Le  second  se  compose  d’un  cylindre 
à  doubles  parois;  le  cylindre  intérieur  est  destiné  à  recevoir  le 
pied  ou  le  bras  et  peut  être  aéré.  L’espace  intermédiaire  est  relié 
à  un  volumètre  gradué.  Dès  que  l’appareil  se  chauffe,  l’air  se 
dilate  dans  le  cylindre  extérieur  fermé  et  passe  dans  le  volumètre, 
dont  il  soulève  la  cloche.  Le  nombre  marqué  par  l’aiguille  devient 
constant  au  bout  d’un  moment. 

HYGIÈNE  DANS  LES  ÉDIFICES  PUBLICS  ET  DANS 
LES  ÉTABLISSEMENTS  COLLECTIFS 

Hôpitaux. 

Au  Palais  de  l'Hygiène .  —  Parmi  les  produits  français,  nous  ci¬ 
terons  : 

Les  objets  de  pansements  Gény,  les  crachoirs  Bédouet,  les  cra¬ 
choirs,  les  stérilisateurs  pour  l’eau,  les  instruments  et  les  pan¬ 
sements,  les  lavabos  pour  services  de  chirurgie  de  Flicoteaux, 
l’autoclave  de  Berger,  pour  stériliser  les  instruments  et  les  objets 
de  pansements  et  pour  les  sécher. 

Au  Champ  de  Mars.  — -  Nous  remarquons,  dans  la  section  anglaise , 
une  carte  de  Londres  indiquant  la  position  des  asiles  d'aliénés,  des 
hôpitaux  de  contagieux,  des  postes  d’ambulance,  des  maisons  de 
refuge  pour  les  enfants  et  des  autres  établissements  placés  sous 
la  direction  de  The  Metropolitan  Asylums  Board.  Voici  l’énuméra¬ 
tion  des  principaux  objets  exposés  par  cette  institution  : 

Le  modèle  d’une  voiture  d’ambulance  pour  contagieux,  forme 
tapissière. 

Le  modèle  d’une  salle  de  fiévreux  dans  un  hôpital  de  Londres. 

Le  modèle  (plan  en  relief)  d’un  hôpital  provisoire  pour  fiévreux 
(NorthEastern  Hospital),  pouvant  contenir  500  malades,  construit 
en  1892  en  six  semaines,  à  un  moment  où  sévissait  une  violente 
3e  série.  —  tome  xliv.  — .  1900,  N°  6.  35 
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épidémie  de  fièvre  scarlatine  ;  il  a  rempli  admirablement  le  but 
auquel  il  était  destiné  et  il  a  continué  à  servir  sans  interruption 
depuis ‘cette  date. 

Le  modèle  (plan  en  relief)  d’un  hôpital  permanent  pour  fiévreux 
Brook  Hospital)  pour  488  malades.  A  chaque  salle  est  annexée 
une  salle  d’isolement,  une  salle  de  bains,  une  salle  de  service, 
une  lingerie,  un  garde-manger  et  un  water-closet. 

Le  modèle  de  navire-ambulance  à  vapeur,  pour  transporter  les 
malades  atteints  de  petite  vérole  entre  Londres  et  les  navires- 
hôpitaux  amarrés  à  17  milles  en  aval  du  pont  de  Londres. 

Le  modèle  d’un  hôpital  flottant  pour  la  petite  vérole,  pouvant 
recevoir  150  malades. 

Un  coupé-ambulance. 

Le  modèle  d’une  station  d'ambulance .  à  Londres,  où  sont  remi- 
.  sées  les  voilures  pour  le  transport  de  personnes  affectées  de  ma¬ 
ladies  contagieuses. 

Enfin,  de  nombreux  graphiques  des  cas  de  diphtérie,  de  scar¬ 
latine,  de  fièvre  typhoïde  à  Londres. 

Dans  la  section  américaine,  le  modèle  d’une  salle  d’hôpital  à  l’hôpi¬ 
tal  presbytérien,  à  New-York,  avec  lits,  appareils,  tables  asep¬ 
tiques,  appareils  à  irrigation. 

Le  modèle  d’une  salle  d'hôpital  d'enfants,  a  S.  Mary’s  free  Hos¬ 
pital,  à  New-York. 

Les  plans  et  photographies  d? hôpitaux-  et  asiles. 

Dans  la  section  autrichienne,  un  hôpital  d'enfants,  à  S.  Pelagio- 
Rovigno,  à  Sulzbach-Ischl,  et  des  hôpitaux  et  asiles  d’enfants 
assistés  en  Styrie. 

Dans  la  section  russe,  un  sanatorium  pour  enfants,  un  plan  en 
relief  de  V hôpital-colonie  des  aliénés  à  Novo-Znamenka.. 

Le  musée  du  premier  secours,  à  Saint-Pétersbourg,  organisé  par 
le  Dp  professeur  Turner,  avec  reproductions  en  cire  montrant 
L’ application  des  moyens  destinés  à  arrêter  une  hémorragie  par 
compression  de  la  carotide,  une  hémorragie  d’une  plaie  de  la 
joue  par  la  pression  de  l’artère  maxillaire,  de  même  pour  une 
plaie  de  jambe,  une  plaie  de  l’avant-bras. 

-  Enfin  une  série  de  pièces  en  cire,  montrant  les  viandes  salubres 
et  insalubres,  les  poissons  sains,  etc. 

Dans  la  section  allemande,  nous  signalerons  les  vastes  collections 
des  plans  et  modèles  d’hôpitaux  et  de  sanatoriums,  .un  grand 
nombre  de  dessins  et  de  plans  d’hôpitaux,  d’universités  et  d’autres 
instituts  scientifiques. 

Lâ  ville  de  Nuremberg  a  présenté  un  modèle  de  son  hôpital  mu¬ 
nicipal,  construit  d’après  les  principes  scientifiques  et  techniques. 
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Nous  mentionnerons  ensuite  le  modèle  de  l’Institut  d’aliénés  de 
Zschadrass  (Saxe),  les  modèles  «des  sanatoriums  pour  poitrinaires 
Hohenhonnef  et  Oderberg  (Harz),  le  modèle  d’un  pavillon  pour 
malades  de  l’hôpital  général  de  Hambourg-Eppendorf. 

Dans  le  hall  de  l’agriculture  du  Champ  de  Mars.  —  Les  Minis¬ 
tères  Royaux  de  Prusse,  des  Cultes,  de  l’Instruction  et  de  la  Santé,  et 
des  Travaux  publics,  exposent  des  plans  des  nouveaux  bâtiments 
de  l’bôpital royal  delà  Charité  à  Berlin  et  de  l'Institut  des  mala¬ 
dies  contagieuses.' 

Hôpital  royal  de  la  Charité  de  Berlin.  —  Les  nouveaux  bâti¬ 
ments  de  la  Charité  sont  en  cours  de  construction  depuis  1897,  sur 
l’emplacement  occupé  en  grande  partie  par  les  anciens  bâtiments. 
Ce  terrain,  qui  a  une  superficie  de  132957  mètres  carrés,  se  trouve 
entre  la  Luisenstrasse  et  le-cbemin  de  fer  métropolitain  de  Berlin. 

Dans  les  10  cliniques  universitaires  de  la  Charité,  il  y  aura  à 
l’avenir  1247  lits.  Par  lit  de  malade,  il  y  a  environ  107  mètres 
carrés.  Sur  le  même  terrain,  on  édifiera  en  outre  les  constructions 
étendues  de  l’Institut  pathologique. 

Chaque  clinique  aura  son  bâtiment  propre  et,  selon  les  besoins, 
des  baraquements  pour  les  maladies  contagieuses.-  Les  salles  de 
malades  seront  aménagées  sur  des  étages  au-dessus  d’un  sous- 
sol  élevé.  Seuls  quelques-uns  des  anciens  bâtiments  seront  pro¬ 
bablement  conservés  après  l’achèvement  de  la  reconstruction. 

Les  coûts  dés  nouveaux  bâtiments,  y  compris  les  installations 
extérieures  et  le  complément  de  l’aménagement  intérieur,  mais 
non  compris  l’installation  des  appareils,  s’élèvent  à  9400000  marcs 
en  chiffre  rond,  d’après  les  devis,  soit  7  540  marcs  par  ht  de  malade. 

Tous  les  édifices  nouveaux  sont  de  construction  massive,  avec 
parement  en  briques  sur  les  façades,  avec  emploi  économique  de 
pierres  de  taillé  pour  les  agencements  des  diverses  parties. 

Des  diverses'' constructions  nouvelles  et  reconstructions,  le 
bâtiment  d'administration  contient  les  salles  de  réception  et  d’admi¬ 
nistration,  la  pharmacie  et  quelques  logements  de  service  pour  les 
médecins  et  pharmaciens  non  mariés,  de  l'établissement.  Dans  le 
nouvel  édifice,  destiné  à  servir  de  résidence  au  directeur.]  se  trouvent 
des  logements  pour  deux  directeurs  mariés: 

Les  nouveaux  bâtiments  dé  clinique  pour  enfants  comprennent 
dans  le  bâtiment  principal  la  policlinique,  les  salles  d’enseigne¬ 
ment  et  ünè  salle  pour  les  sœurs.  Au  nord  de  ceux-ci  se  trouve  un 
pavillon  pour  lés  maladies  non  contagieuses,  auquel  on  a  accès 
par  un  passage  couvert.  À  cette  clinique  appartiennent  un  bara¬ 
quement  de  quarantaine  et  trois  baraques  pour  les  enfants  atteints 
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de  rougeole,  de  scarlatine,  de  coqueluche  ou  de  diphtérie.  La  cli¬ 
nique  disposera  d’environ  100  lits. 

Dans  le  nouvel  édifice  de  la  clinique  chirurgicale  se  trouvent  la 
clinique  chirurgicale  générale,  les  salles  d’enseignement,  les  salles 
d’opérations  et  142  lits  pour  malades.  En  outre,  il  y  aura  18  lits 
pour  les  maladies  contagieuses  et  70  lits  dans  le  bâtiment  de  la 
station  chirurgicale  auxiliaire,  de  sorte  que  la  clinique  disposera 
en  tout  de  230  lits. 

Le  nouvel  édifice  de  la  première  clinique  médicale  recevra 
150  lits,  ainsi  que  les  salies  d’enseignement  nécessaires.  Comme  la 
clinique  contient  èn  outre  2  baraques  pour  les  isolements  repré¬ 
sentant  ensemble  30  lits,  elle  pourra  disposer  en  tout  de  180  lits. 

La  reconstruction  et  l'agrandissement  de  l’ambulance  d'été  pour- 
V édification  de  la  deuxième  clinique  médicale  reçoit  de  même 
d  80  litSj  dont  30  dans  deux  baraques.  La  policlinique  doit  être 
aménagée  sur  l’immeuble  voisin,  Luisenstrasse,  2. 

Les  bâtiments  actuels  de  la  clinique  d’ accouchements  et  de  gynéco¬ 
logie  seront  transformés  et  agrandis  pour  recevoir  la  clinique  de  la 
syphilis  et  des  maladies  cutanées.  Au  coin  de  l’Invalidenstrasse  et  de 
l’Alexanderufer,  un  édifice  d’agrandissement  recevra  la  clinique 
générale,  les  salles  d’enseignement,  ainsi  qu’une  infirmerie.  Les 
lits  de  la  clinique  qui  restent  -seront  placés  dans  les  bâtiments 
actuels  de  la  section  obstétricale.  Il  sera  créé  en  tout  de  la  place 
pour  151  lits. 

La  clinique  ophtalmologique  et  la  clinique  générale  seront  amé¬ 
nagées  dans  un  bâtiment  d’agrandissement  de  l’ancienne  maison 
des  employés  sur  la  Luisenstrasse.  Elle  conserve  30  lits. 

Le  nouveau  bâtiment  pour  la  clinique  d’accouchements  et  de  gyné¬ 
cologie  recevra  dans  le  bâtiment,  principal,  outre  les  salles  pour 
la  clinique  générale  et  l’enseignement  de  la  clinique,  des 
chambres  et  des  salles  de  129  lits  pour  femmes  enceintes,  accou¬ 
chées  et  malades.  En  outre,  il  y  aura,  à  l’ouest  du  nouvel  édifice } 
une  baraque  d’isolement  de  14  lits,  de  sorte  que  cette  clinique 
comprendra  143  lits. 

Dans  sle  nouvel  édifice  de  la  chapelle,  on  a  aménagé  240  sièges 
pour  les  employés,  les  gardes-malades  et  les  malades. 

Les  nouveaux  édifices  de  l'Institut  pathologique  sur  l’Alexanderufer 
contiennent,  dans  le  bâtiment  principal,  les  salles  pour  les  tra¬ 
vaux  microscopiques,  expérimentaux  et  chimiques  ;  dans  un  édifice 
latéral,  -se  trouvent  les  salles  pour  les  travaux  anatomiques  et 
bactériologiques,  tandis  que  le  bâtiment  des  collections,  situé  au 
nord,  recevra,  outre  une  grande  salle  d’amphithéâtre,  les  collec¬ 
tions  considérables  de  l’Institut. 
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•  Le  bâtiment  des  cuisines  est  assez  grand  pour  suffire  à  nourrir 
journellement  environ  1900  malades  et  environ  400  médecins, 
pharmaciens,  gardes-malades  et  gens  de  service.  Dans  le  hall  des 
machines  et  des  ateliers  se  trouvent  les  chaudières  pour  la  produc¬ 
tion  de  la  vapeur  pour  les  cuisines,  le  chauffage  des  cliniques 
psychiatrique  et  névropathique  avoisinantes,  et  pour  le  fonction¬ 
nement  de  la  station  centrale  d’éclairage  électrique  qui  produit  le 
courant  électrique  nécessaire  pour  l’alimentation  de  3000  foyers; 
en  outre  les  ateliers  pour  les  ouvriers,  quelques  remises  et  un 
grand  magasin  au  charbon. 

Les  diverses  petites  constructions  qu’il  nous  reste  à  nommer  sont 
les  nouvelles  maisonnettes  pour  trois  concierges,  pour  la  désin¬ 
fection  et  pour  la  bascule,  ainsi  qu’une  écurie  pour  les  chevaux 
de  l’établissement. 

Dans  les  nouveaux  bâtiments  de  la  clinique  pour  les  maladies  dé 
la  gorge,  du  nez  et  des  oreilles,  la  clinique  des-  oreilles  et  la  poli¬ 
clinique  contiendront  17  lits,  et  celles  des  maladies  de  la  gorge 
et  du  nez  16  lits. 

Les  nouveaux  bâtiments  dé  la  clinique  psychiâtrique  et  des  maladies 
nerveuses,  contiennent,  dans  la  partie  des- constructions  située  âu 
midi,  les  salles  pour  les  névropathes  et,  la  policlinique  des  mala¬ 
dies  nerveuses,  ainsi  que  les  salles  de  réception  et  d’enseigne¬ 
ment.  Les  pavillons,  reliés  entre  eux  au  nord,  comprennent  les 
sections  dites  de  surveillance  et  les  sections  pour  les  aliénés  tran¬ 
quilles  ;  derrière  ceux-ci,  se  trouvent  des  baraques  d’isolement 
pour  les  aliénés  bruyants  ou  délirants.  Les  diverses  parties  édi¬ 
fiées  sont  reliées  par  des  passages  couverts  et  bas. 

La  clinique  doit  disposer  de  56  lits  pour  névropathes  et  de 
144  lits  pour  aliénés,  en  tout  200  lits. 

Institut  royal  des  maladies  contagieuses,  de  Berlin.  —  A  côté, 
nous  trouvons  cinq  plans  de  l’Institut  royal  des  maladies  conta¬ 
gieuses  de  Berlin. 

Cet  Institut  se  trouvait  jusqu’ici  dans  le  bâtiment  de  l’hôpital  de 
la  Charité,  auquel  il  était  relié.  Dans  les  nouvelles  constructions  de 
la  Charité,  maintenant  en  cours,  cette  jonction  sera  supprimée  et 
remplacée  par  la  construction  d’une  annexe  à  l’hôpital  municipal 
de  la  Seestrasse,  de  sorte  qu’un  certain  nombre  de  baraques  seront 
réservées  aux  maladies  infectieuses,  et  les  données  obtenues  seront 
élaborées  dans  le  nouvel  Institut. 

Le  nouvel  édifice  de  l’Institut  est  par  suite  situé  tout  près  dudit 
nouvel  hôpital,  au  nord-ouest  de  la  banlieue  de  Berlin. 

Comme  les  baraquements  situés  sur  la  Fohrerstrasse  doivent 
recevoir  les  matériels  servant  aux  malades,  le  nouvel  édifice  de 
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l’Institut  contient  uniquement  des  salles  pour- les  études  scienti¬ 
fiques,  à  savoir  les  recherches  bactériologiques  et  cliniques  et 
aussi  les  expériences  sur  les  animaux. 

D’après  le  désir  du  directeur  actuel,  M.  le  Dr  Robert  Koch, 
l’édifice  contient,  outre  un  sous-sol  servant  de  cave,  trois  étages,  . 
dont  le  rez-de-chaussée  comprend  la  section  dé  chimie,  la  station 
pour  l’étude  de  la  rage,  les  archives  et  les  salles  d’administration, 
la  salle  d’amphithéâtre  avec  pièces  auxiliaires  et  une  salle  de 
microphotographie.  Au  premier  étage,  se  trouve. le  cabinet  de  tra¬ 
vail  du  directeur  et  du  chef  de  la  section  scientifique,  ainsi  que 
quelques  petits  et  grands  laboratoires  pour  les  personnes  suivant 
les  cours,  avec  les  salles  nécessaires  pour  opérer  les  animaux,  le 
lavage  et  la  conservation  des  étuves.  Au  deuxième  étage,  se  trouve 
une  série  de  petites  chambres  pour  les  travaux  spéciaux,  princi¬ 
palement  ceux  offrant  des  dangers,  comme  l’étude  de  la  peste,  du 
choléra  et  de  la  morve.  On  a  aussi  aménagé  à  cet  étage  une  spa¬ 
cieuse  bibliothèque.  Sous  le  toit,  se  trouve  un  atelier  de  photo¬ 
graphie.  Deux  ailes  auxiliaires  isolées  contiennent  les  étables 
pour  les  animaux  d’expérience.  Dans  une  maison  d’habitation 
séparée,  se  trouvent  les  logements  d’un  employé  d’administration, 
du  portier  et  du  chauffeur.  : 

L’aménagement  de  l’édifice  est  basé  sur  le  principe  qu’il  doit 
être  aussi  bien  compris  et  propre  que  possible,  tout  en  évitant  les 
décorations  superflues  ;  tous  les  plafonds  .sont  en  forme  de 
voûtes,  le  plancher  est  formé  de  terrazzo,  linoléum  ou  de  chêne 
sur  asphalte.  Les  fenêtres  sont  .doublés  à  grandes  vitres.  Le 
chauffage  avec  l’eau  s’effectue  à  l’aide  de  .trois  chaudières  pla¬ 
cées  dans  la  cave.  Toutes  les  conduites  sont,  à  découvert  sur  les 
murailles,  et  peintes  de  diverses  couleurs. sel oh.leur  destination. 
Il  est  probable  que  l’éclairage  électrique,  sera  adopté. 

Nous  avons  également  remarqué  un  modèle  de  I’Ecole  popu¬ 
laire  de  Munich  de  la  rue  Stieler,  qui  représente  les  installations 
exemplaires,  au  point  de  vue  hygiénique:,  de, cet  établissement. 

HYGIÈNE  ET  ASSAINISSEMENT  DES  VILLES 

Les  villes  de  Reims,  d’Amiens,  de  Saint-Étienne,  de  Boulogne- 
sur-Mer  exposent  des  plans  d’égouts,, de  conduites  d’eau,  et  des 
tableaux  de  mortalité  et  de  natalité,  etc.  Nous  avons  en  particulier 
remarqué  le  plan  en  relief,  de  l’épuration  et  de  l’utilisation  agri¬ 
cole  des  eaux  d’égout  de  Reims  qu’exposo  la  Compagnie  des  Eaux- 
Vannes. 
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Ambulances. 

En  France.  —  A  signaler  à  l’Assistance  publique  (Galerie  des 
Machines)  deux  photographies  de  voitures  d’ambulances  de  l’As¬ 
sociation  des  Dames  françaises  du  Mans  ;  et,  au  Palais  des  Armées 
de  Terre  et  de  Mer,  une  voiture  de  Prompts-Secoursde  la  Ville 
d’Angers,  de  la  maison  Lagoguey  (d’Alençon). 

Section  russe  (au  bout  de  la  Galerie  des  Machines),  —  S’il  est 
indispensable  de  venir  au  secours  du  blessé  le  plus  rapidement, 
possible,  il  ne  l’est  pas  moins  de  vulgariser  la  pratique  des  premiers 
secours  en  cas  d’accident  avant  l’arriyée  du  médecin  ou  de  la 
voiture  d’ambulance.  On  en  voit  la  démonstration  pratique  sur 
des  séries  de  modèles  en  cire,  grandeur  nature,  exposés  par  le  pro¬ 
fesseur  Furner  :  par  exemple,]  le  moyen  d’arrêter  l’hémorragie 
d’une  plaie  de  l’avant-bras,  en  comprimant  le  haut  du  bras  avec’ 
un  mouchoir  tordu  et  un  morceau  de  bois  formant  tourniquet  ; 
moyen  d’arrêter  l’hémorragie  d’une  plaie  de  la  jambe,  en  pliant 
le  genou  le  plus  possible,  etc.  Cette  exposition,  la  seule  dè  ce 
genre,  est  du  plus  haut  intérêt. 

Section  anglaise.  —  Deux  modèles  en  bois  de  voitures  d’am¬ 
bulance  de  la  Ville  de  Londres  :  forme  coupé  et  forme  tapissière. 

Section  allemande.  —  Les  ambulances  de  Berlin.  —  Les  vingt 
ambulances  qui  existent  depuis  six  ans  à  Berlin  et  dans  ses  fau¬ 
bourgs  sont  le  fruit  de  la  législation  sociale  de  l’Empire  allemand; 
elles  ont  été  fondées  par  l’initiative  du  syndicat  des  Brasseries  et 
des  Maltages  qui  avait  créé  en  1889  l’exposition  générale  allemande 
pour  l’assurance  contre  les  accidents . 

Les  ambulances  sont  sous  la  direction  d’un  comité  central  et 
d’un  conseil  dirigeant,  composé  de  représentants  des  syndicats 
professionnels,  des  caisses  des  malades  et  des  médecins.  De  plus, 
on  a  établi  pour  chacun  des  vingt  établissements  des  comités 
d’hommes  et  de  femmes,  qui  prennent  soin  des  blessés  indigents 
dans  leur  famille. 

Les  médecins  dirigeant  les  ambulances  sont  assistés  de  deux  ou. 
trois  internes,  ainsi  que  d’un  personnel  dè  gardes-malades  et  de 
sœurs  de  charité;  ils  reçoivent  tous  des  appointements  fixes.  Les 
ambulances  donnent  jour  et  nuit  les  premiers  secours  aux  blessés 
et  aux  personnes  atteintes  de  maladies  subites,  aussi  bien  au 
dehors  qu’à  l’intérieur  des  établissements. 

Des  soins  continuels  sont  donnés  aux  blessés  des  syndicats 
professionnels  fondateurs.  Des  traités  passés  avec  une  grande 


VARIÉTÉS. 


552 

partie  des  caisses  des  malades  de  Berlin  réglementent  l’assistance 
que  doit  prêter  le  médecin  aux  blessés  ou  aux  personnes 
atteintes  de  maladie  subite. 

Les  indigents  reçoivent  l’assistance  gratuite. 

L’institution  possède  9  dépôts  de  voitures  et  10  voitures  d’am¬ 
bulance. 

Les  malades  sont  transportés,  quand  cela  est  nécessaire,  par 
es  voitures  d’ambulance,  dans  les  hôpitaux  ou  à  leur  domicile. 

Le  transport  s’effectue  gratuitement,  excepté  pour  les  membres 
des  caisses  des  malades;  ces  dernières  ont  à  payer  pour  leurs 
membres  un  faible  honoraire. 

Le  nombre  des  personnes  qui  reçurent  l’assistance  du  médecin 
fut -en  1895  de  :  10  390;  en  1896  :  16  003';  en  1897  :  20043; 
en  1898  :  31  025  ;  en  1899  :  38  185.  Ce  nombre  pourra  s’élever 
jusqu’à  45  000  pour  l’année  1900. 

Les  trois  quarts  des  personnes  assistées  n’appartiennent  pas  aux 
syndicats  (Berufsgenossenschaften)..  Le  nombre  des  personnes 
soignées  gratuitement  s’éleva  en  1899  à  10  260  et  pourra  être  de 
15  000  en  1900. 

Les  honoraires  versés,  pour  les  soins  du  médecin,  par  le  public 
n’appartenant  pas  aux  corporations  professionnelles  sont  très 
minimes  et  sont  loin  de  couvrir  les  frais  qu’ils  représentent. 

Les  ambulances  sont  en  communication  directe  téléphonique' 
avec  les  bureaux  de  police.  Une  ordonnance  du  Préfet  de  police, 
en  date  du  11  septembre  1897,  indique  les  mesures  à  prendre 
durant  les  alarmes  en  cas  d’accidents  particuliers  ou  généraux 
au  moyen  du  télégraphe  de  police. 

„  Les  ambulances  sont  en  relation  avec  la  Croix  Rouge  allemande, 
avec  l’Union  des  Dames  allemandes  (Vaterlàndischer  Frauenve- 
rèin)  et  avec  la  Société  des  ambulanciers  volontaires  de  Berlin 
(Freiwillige  Sanitâtskolonnej. 

Un  service  sanitaire  a  été  installé  par  toutes,  ces  Sociétés  en 
commun  et  d’accord  avec  le  Préfet  de  police  dans  des  occasions 
spéciales. 

Les  ambulances  sont  organisées  de  telle  manière  qu’en  cas  de 
maladies  subites  on  puisse  y  prendre  gratuitement  de  la  glace. 

Pour  les  personnes  évanouies  qui  ne  sont  pas  reçues  immédia¬ 
tement  dans  les  hôpitaux  berlinois,  il  existe  des  salles  et  des 
lits  qui  leur  sont  particulièrement  destinés. 

L  administration  de  la  ville  de  Berlin  a  soutenu  l’institution  de 
l’assistance  publique  par  une  subvention  de  6  000  marcs  pour 
1899;  les  communes  de  la  banlieue  versent  ensemble  2  800  marcs 
par  année. 


VISITES  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1900.  553 

Les  corporations  professionnelles  forment  les  fonds  des  am¬ 
bulances  (le  budget  des  ambulances  s’élève  à  300  000  marcs).  Ce 
revenu  (fixe)  offre  une  garantie  sérieuse  à  la  durée  de  l’exis¬ 
tence  de  ces  institutions. 

En  Autriche -Hongrie,  la  Société  volontaire  de  Sauvetage,  de 
Budapest,  expose  du  matériel,  des  photographies,  et  un  graphique 
de  l’activité  de  cette  Société,  où  Ton  peut  lire  que,  de  mars  1897 
à  décembre  1899,  elle  a  porté  secours  à  113  662  accidents. 

Un  autre  tableau-diagramme  du  même  genre  se  trouve  à  l’ex¬ 
position  de  la  Société  des  Sauveteurs  volontaires  de  Vienne, 
exposition  très  complète  du  matériel  et  de  l’organisation. 

De  nombreuses  photographies,  entre  autres  le  pansement  d’un 
blessé  sur  la  voie  publique,  la  mise  en  voiture  de  ce  blessé,  des 
plans  des  stations,  des  photographies  du  matériel  nous  la  mon¬ 
trent  à  l’œuvre. 

Voies  publiques. 

Au  Palais  de  l’hygiène..  —  Bouche  d’égout  Bracon.  —  Cet  .  appa¬ 
reil  a  l’avantage  de  ne  pas  s’engorger,  même  par  les  pluies  tor¬ 
rentielles  chargées  de  matières  solides;  les  fortes  gelées  n’em¬ 
pêchent  pas  le  fonctionnement.  La  valve  ferme  hermétiquement 
et  empêche  les  émanations  de  l’égout. 

Ordures  ménagères. 

Au  Palais  de  l'hygiène,  dans  la  section  française,  se  trouvent  des 
plans  de  MM.  Toisoul,  Fradet  et  Cle,  montrant  un  four  à  brûler  les 
ordures  ménagères,  un  appareil  à  incinérer  les  ouates  et  objets 
de  pansements.  —  A  signaler  en  même  temps  le  plan  d’un  tour 
à  incinérer  les  débris  de  cimetières. 

Citons  d’autre  part  un  arrosoir  hygiénique,  système  Dareau. 

;  Au  Champ  de  Mars,  Koprophor  (Hartwich)  expose  un  système  de 
transport  des  ordures  des  villes  sans  produire  de  poussières. 

Dans  la  section  allemande,  une  exposition  remarquable  est 
constituée  par  la  collection  des  modèles  et  plans  qui  montrent 
les  méthodes  qui  sont  les  plus  usitées  pour  l’éloignement  des  eaux 
usées,  et  qui  reposent  sur. des  procédés  mécaniques,  chimiques 
ou  biologiques.  Au  sujet  de  rapprovisionnement  en  eau  potable, 
un  grand  nombre  de  modèles  et  dessins  d’installations  de  filtration 
et  de  séparation  des  parties  ferrugineuses  sont'  exposés,  ainsi 
qu’un  tableau  figurant  la  base  géologique  de  l’approvisionnement 
d’eau  en  Alsace-Lorraine. 


554 


VARIÉTÉS. 


Municipalité  de  la  ville  de  Berlin.  —  Elle  expose  un  modèle 
d’un  système  d’épandage  qui  représente  la  conduite  des  eaux 
ménagères  au  champ  d’épandage,  leur  conduite  ultérieure  à  l’aide 
de  conduits  souterrains  avec  valves  d’obturation  et  tranchées 
ouvertes  avec  protections  aux  surfaces  à  arroser  (prés,  plantations 
éfautres  semblables),  le  drainage  qui  reprend  l’eau  épurée  par  les 
cultures  et  la  filtration  du  sol  et  les  fossés  d’avant-flot  qui  con¬ 
duisent  l’eau  épurée  aux  cours  d’eau. 

Bureau  de  statistique  de  la  ville  de  Berlin.  —  Il  a  représenté 
sur  dix  tables  : 

.  1°  Les  nombres  des  naissances  des  divers  quartiers  de  la  ville 
pour  1895  et  1896  et,  comparés  à  la  population  d’après  le  recen¬ 
sement  du  2  décembre  1895,  les  moyennes  de  treize  groupes. 

2°  Les  décès  des  divers  quartiers  en  1895  et  1896,  comparés  à  la 
population  d’après  le  recensement  du  2  décembre  1895,  répartis 
en  treize  groupes  de  moyennes. 

Une  comparaison  des  deux  modes  de  représentation  montre 
comment  la  mortalité  des  quartiers  est  affectée  par  le  nombre  des 
naissances  dans  les  mêmes  quartiers. 

3°  Le  résultat  de  l'impôt  d’État  (montant-débit  de  l’impôt  sur  le 
revenu)  par  tête  en  marcs  pour  les  divers  quartiers  d’après  l’éva¬ 
luation  faite  à  la  fin  de  l’année  1895,  réparti  en  treize  groupes  de 
moyennes. 

Cette  représentation  donne  une  idée  du  bien-être  des  différents 
quartiers  de  la  ville,  lequel  de  son  côté  a  une  influence  sur  la  fré¬ 
quence  des  naissances  et  des  décès. 

4°  Le  nombre  des  métiers  ayant  plusieurs  propriétaires  ou  assis¬ 
tants  ou  des  moteurs  dans  les  divers  quartiers  de  la  ville  d’après 
Je  recensement  des  professions  du  14  juin  1895,  réparti  en  seize 
groupes  de  moyennes. 

5 0  Coordinations  [de  décès  à  Berlin  d’après  les  causes  de  décès  et 
les  classes  d’âges. 

a)  sexe  masculin  ;  b)  sexe  féminin  ;  moyenne  des  années  1886-95. 

Les  décès  ayant  eu  lieu  pendant  une  des  périodes  d’âge  (mois, 
trimestres,  années,  lustres)  sont  répartis  d’après  les  causes  de 
décès  observées  dans  l’année  considérée  et  les  quotités  addition¬ 
nées  depuis  le  commencement  (naissance)  donnent  la  probabilité 
du  décès  pour  chaque  cause  de  mort  jusqu’à  la  complëtion  de 
chaque  âge  considéré.  Dans  la  représentation  géométrique,  les 
quotités  ainsi  obtenues  sont,  portées  verticalement  de  haut  en 
bas,  les  unes  au-dessus  des  autres;  la  courbe  reliant  les  extré¬ 
mités  de  ces  verticales  est  la  courbe  de  la  longévité. 

Une  normale  à  l’horizontale  représentant  les  âges,  depuis  la 
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naissance  (0  an)  jusqu’à.100  ans,  représente  la  répartition  correcte 
des  décès  survenus  à  cet  âge  pour  les  diverses  causes  énoncées. 
La  surface  blanche  située  à  gauche  de  la  normale  au-dessous  dé 
la  courbe  de  longévité  représente  le  nombre  d’années  vécues  jus¬ 
qu’à  cet  âge  par  1 000  naissances,  tandis  que  la  partie  supérieure 
représente  les  années  non  vécues,  c’est-à-dire  le  raccourcisse¬ 
ment  de  la  vie  dû  aux  diverses  causes  de  décès. 

6°  Le  nombre  des  personnes  sans  travail  comptées,  le  74  juin  7 895 
et  réparties  suivant  la  durée  du  manque  d'emploi  et  les  professions. 

On  a  distingué  entre  les  personnes  capables  de  travailler  et 
celles  se  trouvant  sans  emploi  par  suite  de  maladie,  et  dans  ces 
deux  groupes  suivant  les  sexes.  Les.  rectangles  du  bas  correspon¬ 
dent  aux  nombres  absolus  des  personnes  sans  travail  comptées  le 
14  juin  1895,  ordonnées  d’après  la  durée  de  l’inactivité  au  jour 
de  recensement  exprimé  en  semaines  :  ainsi  on  trouve  le  nombre 
d’ouvriers  sans.emploi  depuis  1  à  7  jours,  8  à  14,  15  à  21,  etc. 

La  courbe  montre  la  durée  réelle  de  l'inactivité;  elle  donne  le 
pourcentage  des  personnes  se  trouvant  sans  travail  après  un  cer¬ 
tain  temps  (fin  de  la  première,  deuxième  et  troisième  semaine  par 
exemple).  La  limite  servant  de  base  est  comptée  d’après  la  com¬ 
paraison  des  données  fournies  par  des  recherches  sur  la  rentrée 
àu  travail  et  du  nombre  des  individus  restés  sans  travail  pendant 
un  certain  temps. 

La  représentation  des  rectangles  supérieurs  se  rapporte  à  la 
répartition  par  profession  des  personnes  sans  travail.  Le  rectan¬ 
gle  A  BCD  correspond  à  la  totalité  des  ouvriers  comptés  le 
14  juin  1895,  la  largeur  des  petits  rectangles  (échelle  en  haut)  à 
leur  répartition  entre  les  différentes  professions  ;  leur.hauteur 
(échelle  au  milieu)  indique  combien  par  1 000  étaient  sans  travail 
pour  chaque  profession. 

7°  État  de  la  criminalité  de  la  population  berlinoise  au  4  e1  jan¬ 
vier  4896  et  des  peines  d'emprisonnement  prononcées,  dans  les  années 
4 895  et  4896. 

La  figuré  inférieure  représente  l'état  de  .la  criminalité  de  la 
population  berlinoise  au  1er  janvier  1896,  la  courbe  irrégulière  en 
nombres  absolus,  la  courbe  régulière  située  au-dessus  d’elle  le. 
représente  réduit  à  l' ordonnation  des  décès.  Les  rectangles  inférieurs 
correspondent  à  l’état  de  la  population  classée  par  âges,  au 
1er  janvier  1896.  À  l’intérieur  de  chaque  rectangle,  les  diverses 
classes  d’âges  sont  différenciées  par  le  nombre  des  peines,  de  sorte 
que  la  base  de  la  teinte  inférieure  délimite  toutes  les  personnes 
punies,  et  la  base  de  la. plus  haute  teinte  les  personnes  punies 
une  seule  fois.  La  courbe,  régulière 'contient,  dans  la  délimitation 
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supérieure,  les  décès  ordonnés  d’après  les.classes  d’âge;  ici  aussi 
les  personnes  ayant  encouru  une  peine  sont  réparties  par  classe 
d’âges,  de  telle  sorte  que  la  teinte  supérieure,  représente  celles  qui 
ont  été  le  plus  fréquemment  punies  et  la  teinte  inférieure  celles 
qui  n’ont  été  punies  qu’une  fois,  et  cela  d’après  la  grandeur  de  la 
part  qu’elles  ont  prise. 

Tandis  que  la  partie  inférieure  de  l’épure  se  rapporte  aux  per¬ 
sonnes  punies  existantes  le  1er  janvier  1896  ou  à  la  partie  non 
punie  de  la  population,  la  partie  supérieure  indique  les  peines 
prononcées  en  1895  et  en  1896.  Elle  indique  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  punies  par  1  000  naissances  de  la  table  de  mortalité  jusqu’à 
un  certain  âge. 

Ville  dé  Cologne.  —  Elle  nous  montre  : 

1°  Plan  général.  —  Le  plan  donne  une  vue  d’ensemble  du  ter¬ 
ritoire  de  la  ville  de  Cologne  et  de  ses  faubourgs.  Il  a  pour  but 
de  montrer  le  développement  de  la  ville  ainsi  que  ses  installations 
hygiéniques,  telles  que  la  canalisation,  le  service  des  eaux,  les 
hôpitaux,  les  établissements  balnéaires,  les  cimetières,  les  plan¬ 
tations  publiques,  les  places  de  récréation,  les  halles  et  places 
destinées  aux  exercices  gymnastiques. 

Lé  développement  et  l’agrandissement  de  la  ville  sont  illustrés 
par  la  vue  de  la  ville  prise  de  la  rive  droite  du  Rhin  et  disposée 
au-dessus,  du  plan  de  situation.  Cette  vue  représenté  les  quais  et 
ports  établis  le  long  de  la  ville,  ainsi  que  les  rues  y  attenantes.  . 

La  partie  centrale  en  teinte  sombre  du  plan  de  situation  indique 
l’étendue  de  l’ancienne  ville  romaine  à  l’intérieur  de  l’enceinte 
romaine.  La  surface  gris  clair  indique  le  développement  de  la 
ville  jusqu’aux  fortifications  au  moyen  âge,  à  l’intérieur  desquel¬ 
les  la  ville  est  restée  stationnaire  jusqu’en  1881,  époque  à  laquelle 
on  c.ommença  à  l’agrandir. 

Le  territoire  de  cet  agrandissement  est  indiqué  en  teinte  rouge. 
La  teinte  plus  claire  autour  de  celui-ci  indique  le  territoire  avoi¬ 
sinant  des  remparts.  Les  superficies  sont  les  suivantes  :  Ville  ro¬ 
maine  97  hectares,  territoire  de  la  ville  avant  son  agrandissement 
402  hectares,  territoire  agrandi  604  hectares,  territoires  avant  la 
démolition  des  remparts  10  102  hectares,  étendue  actuelle  de  la 
ville  11  108  hectares. 

La  population  de  Cologne  était  : 


En  1794 . .  45.000  habitants. 

En  1852 . 101.000  — 

En  1875  . 135.000  — 

En  1899  .  362.000  — 
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Le  dernier  chiffre  se  compose  de  164  000  habitants  pour  la  ville 
ancienne,  75  000  pour  la  nouvelle  et  123000  pour  les  faubourgs. 

La  canalisation,  les  hôpitaux  et  aulres  établissements  hygié¬ 
niques  sont  indiqués  sur  le  plan  en  rouge  et  désignés  en  lettres 
rouges.  Gomme  le  puissant  développement  de  la  ville  commence 
en  1881  par  l’agrandissement  de  la  ville,  on  a  indiqué  entre  paren¬ 
thèses  les  noms  des  anciens  établissements  existant  déjà  à  cette 
époque  pour  les  distinguer  de  ceux  qui  ont  été  fondés  depuis. 
Le  système  de  canalisation  de  la  ville  et  de  ses  faubourgs, 
le  nouveau  service  municipal  des  eaux,  le  jardin  populaire  qui 
couvre  14  hectares,  le  grand  parc  de  la  ville  de  114  hectares, 
l’hôpital  Augusta,  l’hôpital  de  la  Lindenbourg,  ainsi  que  l’abat¬ 
toir  et  le  parc  aux  bestiaux,  sont  à  mentionner  plus  particu¬ 
lièrement. 

Le  système  de  dérivation  des  eaux  s’effectue  d’après  le  modèle 
,  d’irrigation  ;  seuls  les  territoires  situés  le  long  du  Rhin  sont  éta¬ 
blis  d’après  le  système  séparatif  avec  installation  de  dérivation 
spéciale  pour  les  eaux  de  pluie.  Avant  la  décharge  dans  le:  Rhin, 
les  eaux  ménagères,  ainsi  que  celles  de  pluie,  sont  soumises  aune 
épuration  mécanique  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  subi  une  dilution 
de  deux  fois  et  demie  leur  volume.  L’établissement  d’épura  tion 
est  en  construction. 

Le  système  de  canalisation  est  divisé  en  un  système  élevé,  qui 
n’est  pas  exposé  à  être  inondé  et  se  décharge  librement  dans  le 
Rhin,  et  en  un  système  profond,  dont  la  surface  de  drainage  est, 
aux  temps  des  crues,  plus  ou  moins  submergée,  et  dont  les  eaux 
d’égout  sont  élevées  au  premier  système  par  une  pompe  électri¬ 
que  établie  au  pont  fixe  du  Rhin. 

2°  Profils  des  égouts  de  Cologne  (un  plan).  —  Les  profils  nor¬ 
maux  des  égouts  de  la  ville  de  Cologne  ont  la  forme  ovale  usuelle. 
En  outre,  on  a  appliqué  la  forme  circulaire  pour  les  tuyaux 
d’égout  ayant  une  pente  de  1  /100  ;  leurs  diamètres  étant  de 
0m,60,  0m,50,  0m,40,  0m,35,  0m,30  et  0m,25. 

Les  plus  petits  profils  de  tuyaux  ont  trouvé  peu  d’application, 
car,  outre  certains  autres  désavantages,  ils  s’engorgent  faci¬ 
lement. 

Pour  les  grands  égouts  collecteurs,  oh  a  choisi  plus  spéciale¬ 
ment  le  profil  oval  ou  elliptique,  dans  lesquels  on  a  généralement 
aménagé  une  rigole  pour  les  eaux  ménagères  et  les  petites  pluies, 
ainsi  qu’une' banquette  pour  le  parcours  des  égouts. 

L’exécution  des  profils  normaux,  avec  murailles  de  revêtemen 
a  été  faite  avec  des  briques  de  parements  de  haute  cuisson  sous 
l’application  de  pierres  costières. 
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Pour  la  maçonnerie,  on  s’est  servi  principalement  de  mortier 
.de  trass  dans  la  proportion  de  1  de  chaux,  1  1  /2  de  trass,  et  1  /2  à 
1  de  sable  et  de  ciment  pour  les  joints,  les  pierres  de  radier  et 
les  pierres  de  taille. 

3°  Construction  d'un  égout  sous  la  Breitestrasse  (un  plan).'— 
Les  difficultés  principales  éprouvées  dans  la  construction  des 
égouts  dé  Cologne  étaient  dues  au  peu  de  largeur  des  rues,  au 
manque  d’uniformité  du  terrain  composé  de  gravois  et  de  maçon¬ 
neries  et  traversé  par  le  réseau  compliqué  des  tuyaux  du  gaz  et 
du  service  des  eaux,  des  câbles  électriques,  ainsi  qu’au  grand 
trafic  et  à  l’étroitesse  de  l’espace  disponible  dans  les  rues  de  peu 
de  largeur. 

-  Un  dessin  montre  la  construction  d’un  égout  dans  la  Breites¬ 
trasse.  Par  le  profil  longitudinal  et  par  diverses  coupes  trans¬ 
versales,  on  peut  voir  comment  la  construction  en  retrait  a 
été  exécutée  et  comment  les  conduites  ont  été  assurées  en  posi¬ 
tion. 

4°  Réunion  des  égouts  collecteurs  et  de  la  conduite  de  décharge  des 
eaux  de  pluies  au  Deutscher  Ring  (un  plan).  — •  Au  Deutscher  Ring, 
au  point  d’aboutissement  de  la  Cleverstrasse,  les  deux  égouts 
collecteurs  de  la  Neustadt  et  de  l’Altstadt  se  réunissent  en  un 
égout  collecteur  principal. 

Les  eaux  de  pluie  en  excès  des  deux  égouts  collecteurs  sont  con¬ 
duites  au  Rhin  par  une  conduite  de  décharge. 

Lès  eaux  de  pluies  du  collecteur  de  Neustadt  tombent  sur  un 
déversoir  fixe.  L’eau  de  pluie  du  collecteur  d’Altstadt  n’est  pas 
réunie  immédiatement  à  celle  du  collecteur  de  Neustadt,  mais 
elle  s’en  détache  déjà  avant  la  réunion  des  deux  égouts  ;  celte  eau 
de  pluie,  tombant  sur  un  barrage  de  poutres,  est  amenée  par  un 
.-égout  particulier  à  la  décharge  des  eaux  de  pluie. 

La  buttée,  du  sud  du  grand  ouvrage  de  maçonnerie  a  dû,  par 
suite  de  circonstances  particulières,  être  construite  aussi,  solide 
que  possible.  Pour  sa.  meilleure  utilisation,  la  buttée  a  été 
construite  en  forme  de  galerie,  dont  les  compartiments  ont  été 
disposés  en  forme  de  galerie  d’inspection,  de  chambre  d’outil¬ 
lage,  etc. 

-  S°  Passage,  de  l'égout  collecteur  principal  à  travers  l'enceinte 
fortifiée  (un  plan).  —  Le.passage  .de  l’égout  collecteur,  prin¬ 
cipal  au-dessous  du  sol  du  fossé  profond  de  la  ville  ne  pouvait 
être  effectué  .qu’à  l’aide  d’un  siphon.  Comme  ce  dernier  devait 
être  exécuté  dans  une  eau  souterraine  à  4  mètres  de  profon¬ 
deur,  on  renonça,  à  le  construire  en  maçonnerie  et  on  employa 
un  tube  en  fer  circulaire  de  2p,20  de  diamètre.  Ce  tube  com- 
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prend  19  pièces  de  12  millimètres  d’épaisseur  rivées  les  unes  aux 
autres. 

On  établit  un  échafaudage  avec  galerie  de  service  au-dessus  du 
fossé  de  construction,  puis  de  celte  galerie  on  creusa  par  dra¬ 
gage  la  tranchée  qui  devait  recevoir  le  siphon;  et  les  différentes 
pièces  composant  le  siphon  furent  amenées  sur  l’échafaudage, 
emboîtées  l’une  dans  l’autre,  rivées  et  matées.  Alors,  le  tuyau, 
ainsi  assemblé,  fut  descendu  àl’âide  de  quatre  vérins.  Une  fois  en 
position,  il  fut  recouvert  d’une  Couche  de  béton  de  40  centimètres 
d’épaisseur  et  puis  rempli. 

6°  Jonction  des  collecteurs  des  faubourgs  d'Ehrenfeld  et  de  Nippes 
avec  l'égout  principal  collecteur  de  Cologne,  et  la  décharge  des  eaux 
de  pluie  dans  le  Rhin  (un  plan).  —  Au  point  de  croisement  des 
rues  d’Amsterdam  et  de  Flora,  au  nord  du  vieux  Cologne,  l’égout 
collecteur  principal  d’Alt-Kôln  (profil  circulaire  de  2  mètres  de 
diamètre)  et  les  collecteurs  des  faubourgs  d’Ehrenfeld  (section  de 
2  mètres  de  diamètre  avec  rigole  intérieure  pour  les  eaux  inéna- 
gères)  et  de  Nippes  (section  circulaire  de  2  mètres  de  diamètre): 
se  réunissent  en  un  seul  égout  collecteur  principal,  de  section 
ovale,  qui  se  dirige  vers  le  Rhin  à  environ  3  kilomètres  plus  loin 
au  nord.  Pour  le  déversement  des  grandes  masses  d’eaux  plu¬ 
viales  qui  s.’écoulent  au  point  de  jonction  lors  des  grandes  pluies, 
on  a  établi  un  canal  de  décharge  qui  les  amène  au  Rhin  par  le  plus 
court  chemin.  Cette  disposition  a  été  adoptée  parce  que  les  col¬ 
lecteurs  d’Ehrenfeld  et  de  Nippes  amènent  par  de  plus  petits 
égouts  séparément  au  grand  collecteur  des  eaux  ménagères 
diluées  jusqu’à  8  fois  leur  volume,  tandis  que  les  grandes  masses 
d’eaux  pluviales  se  précipitent  sur  les  barrages  déversoirs  établis 
dans  les  égouts  collecteurs,  pour  se  réunir  dans  la  conduite  de 
décharge  des  eaux  ,  de  pluie  construite  sous  le  collecteur  de 
Cologne.  . 

L’exécution  de  la  sole  du  siphon  s’est  faite  .au  sein  d’eaux'sou- 
terraines,  et  il  a  fallu,  en  conséquence,  épuiser  l’eau  au  moyen 
de  pompes  à  vapeur. .  L’élévationdes  terres  se  fit  à  l’aidé  d’une 
grue  mobile  à  vapeur. 

Le  nouvel  abattoir  et  le  parc  aux  bestiaux  de  la  ville  de 
Cologne  (modèle  et  deux  plans).  —  L’obligation  de  faire  la  bou¬ 
cherie  à  l’abattoir,  c’est-à-dire  l’obligation  d’exécuter  en  un  sêul 
et  même  endroit  tous  les  abatages  à  entreprendre  sur  le  territoire 
urbain,  est,  ën  ce  qui  concerne  Cologne,  une  coutume  qui  remonte 
au  moyen  âge. 

Ainsi  nous  avons,  déjà  en  1437,  un  rapport  sur  un  abattoir-sis 
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sur  le  Rhin,  et  en  1569  un  aulre  esL  construit  à  l’ancien  entrepôt 
des  poissons.  Ces  deux  bâtiments  ont  été  préservés  et  sont  aujour¬ 
d’hui  connus  sous  le  nom  de  Slapelhaus  (l’Entrepôt).  En  l’an¬ 
née  1808,  un  décret  de  l’empereur  Napoléon  Ier  enleva  celte 
construction  à  sa  destination  primitive  et  décida  qu’un  bâtiment 
pour  l’abatage  des  bestiaux,  serait  érigé  dans  la  Johannesstrasse. 
De  1873  à  1875,  on  construisit,  entre  la  Krahnengasse  et  le  Thiirm- 
chenwall,  un  grand  abattoir  qui,  après  l’agrandissement  de  la  ville, 
commencé  en  1882,  cessa  de  suffire  aux  besoins  de  la  population, 
de  sorte  que,  dans  un  espace  de  temps  très  court,  la  ville  de 
Cologne  avait  de  nouveau  à  prendre  en  considération  la.  création 
d’un  nouvel  abattoir  répondant  à  des  exigences  toujours  crois¬ 
santes. 

Ce  problème  est  aujourd’hui  résolu  d’une  manière  satisfaisante 
et  répondant  aux  exigences  modernes. 

On  acquit  pour  la  construction  du  nouvel  abattoir  un  immeuble 
de  14,3  hectares,  sis  en  dehors  de  l’enceinte  et  dans  le  troisième 
rayon  de  défense  des  forts.  Pour  déterminer  la  grandeur  de 
l’abattoir,  on  a  pris  pour  base  l’approvisionnement  en  viandes 
pour  une 'population  de  500000  âmes  (Cologne  avait  à  cette 
époque  350  000  habitants). 

Il  fut  constaté  que  la  consommation  annuelle  par  1  000  habitants 
montait  à  130  bœufs,  350  porcs  et  250  pièces  de  petit  bétail. 

Prenant  ces  nombres  pour  base,  les  abatages  journaliers  pour 
les  diverses  balles  montent  à  400  pièces  de  gros  bétail,  1 200  porcs 
et  1  500  pièces  de  petit  bétail. 

Pour  déterminer  la  grandeur  des  bâtiments  des  abattoirs,  -on  a 
pris  pour  base  le  nombre  double  de  bestiaux,  el  pris  en  considé¬ 
ration  le  fait  que,  chaque  semaine,  il  se  tient  un  marché  au  gros 
bétail  et  deux  pour  les  porcs  et  le  petit  bétail,  et  que  la  moitié  du 
bétail  amené  au  marché  est  expédiée  à  l’extérieur.  La  disposition 
de  l’àbattoir  tout  entier  a  été  étudiée  en  vue  d’être  raccordée  avec 
le  chemin  de  fer  et  d’être  adaptée  aux  quais  de  débarquement 
du  bétail  dont  l’aménagement  n’était  possible  qu’au  sud  de 
l’immeuble.  Les  divers  bâtiments  sont  distribués  d’une  manière 
telle  que  la  conduite  des  diverses  classes .  d’animaux  vers  les 
étables  et  les  places  de  vente  et  aux  halles  d’abatage  s’effectue 
dans  le  temps  le  plus  court  possible. 

a.  Le  parc  aux  bestiaux.  —  A  la  gare  de  l’abattoir,  la  traction 
est  effectuée  jusqu’aux  voies  de  raccordement  à  proximité  de  la 
gare  aux  marchandises  de  Nippe  par  l’administration  de  la  ville. 
Chaque  sorte  de  bétail  est  déchargée,  vis-à-vis  des  halles  de  vente 
correspondantes,  dans  des  cloisonnements  de  comptage  établis  sur 
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les  quais,  où  on  les  examine  pour  les  épizooties;  cet  examen 
terminé,  on  envoie  les  animaux  aux  étables  ou  aux  halles.  Les 
animaux  atteints  d’épizootie  sont  renvoyés  dans  les  wagons  et 
amenés  à  la  cour  des  épizooties.  Les  wagons  vides  sont  alors  con¬ 
duits  par  la  locomotive  jusqu’à  l’établissement  de  désinfection,  où 
ils  sont  débarrassés  de  la  poussière  et  des  litières,  puis  nettoyés 
et  désinfectés  à  l’aide  d’injections  d’eau  chaude  et  d’eau  froide. 
L  eau  chaude  est  projetée  par  un  injecteur  à  l’aide  d’un  mélange 
d’eau  froide  et  de  vapeur  produite  par  deux  chaudières  de  Cor¬ 
nouailles  de  40  mètres  carrés  de  surface  de  chaulfe  chacune.  Le 
sol  de  l’établissement  de  désinfection,  ainsi  que  celui  des  voies 
ferrées,  est  pavé  en  scories  avec  coulage  en  ciment. 

Les  rampes  sont  éclairées  à  l’aide  de  lampes  électriques  à  arc, 
afin  de  pouvoir  débarquer  et  examiner  le  bétail  qui  arrive  la  nuit. 
A  l’extrémité  ouest  des  rampes,  se  trouvent  trois  étables  pour  le 
gros  bétail  arrivant  par  chemin  de  fer.  Pour  la  réception  du 
bétail  venant  de  la  campagne,  il  existe  une  étable  près  de  l’entrée 
principale  du  parcàbétail.  Les  étables  sont  divisées  en  26  sections 
distinctes,  séparées  les  unes  des  autres  et  pouvant  contenir  cha¬ 
cune  de  40  à  48  animaux,  soit  en  tout  1 200  animaux.  Les  étables 
sont  munies  en  haut  de  greniers  à  fourrage.  Dans  une  construc¬ 
tion  antérieure,  destinée  à  recevoir  le  bétail  provenant  de  la  cam¬ 
pagne,  se  trouve  l’établissement  vaccinogène  ,  administré  par 
l’État. 

Entre  les  bâtiments  des  étables,  se  trouve  le  marché  au  gros 
bétail,  qui  se  tient  une  fois  par  semaine.  - 

La  halle  a  136  mètres  de  longueur,-  90  mètres  de  largeur,  et  par 
conséquent  une  superficie  de  12240  mètres  carrés;  elle  est  de 
grandeur  suffisante  pour  la  réception  de  2  000  bœufs.  Les  murs 
extérieurs  de  façade  de  la  halle  consistent  en  un  socle  de  2  mètres 
de  hauteur,  surmonté  d’une  paroi  en  verre  de  4m,15  de  hau¬ 
teur.  Pour  éclairer  davantage,  le  toit  est  muni  de  deux  grandes 
lanternes  à  jours  latéraux.  Pour  la  ventilation,  la  partie  supé¬ 
rieure  des  parois  en  verre  est  munie  d’ünè  feuille  de  tôle  per¬ 
forée. 

A  l’extrémité  est  du  quai  de  débarquement,  se  trouve  la  halle  du 
marché  aux  porcs  et,  au  milieu  du  quai  dè  débarquement,  là  halle 
du  marché  au  petit  bétail,  qui  sert  en  même  temps  d’étable 
pour  les  espèces  d’animaux  correspondantes.  Ces  deux  halles  sont 
semblables  en  ce  qui  regarde  l’exécution  ;  elles  ont  90  mètres  de 
longueur  et  30  mètres  de  largeur  et  peuvent  recevoir  2  400  pièces 
de  petit  bétail  ou  2  000  porcs. 

L’espace  libre  intérieur  est  pourvu  de  90  cloisonnements  en  fer 
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rond.  Le  bétail  qui  provient  de  l’étranger,  en  temps  de  prohibition 
de  passage,  ou  d’endroits  ou  de  marchés  frappés  par  une  épizootie, 
est  amené  dans  une  enceinte  fermée ,  séparée  du  reste  du  parc  à 
bétail,  et  par  suite  munie  d’un  quai  spécial  de  débarquement. 
Elle  contient  des  étables  pour  120  têtes  de  gros  bétail  et  600  porcs 
ou  1000  pièces  de  menu  bétail,  ainsi  qu’un  petit  abattoir  commun 
à  toutes  les  eSpèces  d’animaux. 

La  cour  des  épizooties  est  située  au  coin  sud-est  du  terrain' et 
est  complètement  séparée  des  autres  abattoirs.  Elle  est  munie 
d’une  rampe  spéciale,  et  comprend  des  étables  pour  66  pièces  de 
gros  bétail,  ainsi  qu’un  abattoir  spécial,  auquel  se  rattache 
l’abattoir  aux  chevaux  placé  également  sous  le  contrôle  de  la 
police,  vétérinaire. 

Au  delà  de  la  rue  Horn,  se  trouve  la  cour  d'attente  ;  elle  sert  à 
recevoir  le  bétail  de  boucherie,  ainsi  que  le  gros  bétail  en  excès, 
provenant  d’un  marché  et  devant  être  vendu  au  prochain  marché. 

Si  le  bétail  amené  ici  reste  sain  jusqu’au  jour  suivant  de  mar¬ 
ché,  il  est  de  nouveau  exposé  pour  la  vente  dans  la  grande  halle 
aux  ventes;. sinon,  tout  le  bétail  placé  dans  la  cour  d’attente  doit 
être  abattu  dans  l’abattoir  attenant  à  la  cour  d’attente. 

Toutes  ces  installations  accessoires  de  l’abattoir  sont,  comme 
les  bâtiments  principaux,  soigneusement  construites  en  ce  qui 
regarde  l’imperméabilité  et  la  facilité  de  nettoyage  des  murs  et 
du  sol.  De  même,  le  pavage,  tant  dans  le  parc  à  bétail  que  dans 
l’abattoir,  est  rendu  imperméable  aux  joints  par  un  coulage  partie 
ciment,  partie  asphalte. 

Les  diverses  espèces  d’animaux  que  l’on  soupçonne  d’être 
atteintes  d’épizooties  sont  isolées,  lorsqu’une  épizootie  se  déclare 
sur  une  grande  échelle,  ou  reste  stationnaire. 

Au  centre  de  l’ensemble  de  l’installation  et  vis-à-vis  de  l’entrée 
principale,  se  trouve  le  bâtiment  de  la  Bourse,  avec  salie  del8  mètres 
de  largeur,  36  mètres  de  longueur  et  de  14m,o  de  hauteur. 
Aux  longs  côtés  de  cette  salle,  se  trouvent  24  chambres  pour  cour¬ 
tiers,  séparées  par  des  couloirs  de  2  mètres  de  largeur.  Au-dessus 
de  ces  chambres,  se  trouvent  36  chambres  de  logement  et  l’habi¬ 
tation  de  l’économe.  Dans  le  rez-de-chaussée,  se  trouvent  des 
chambres  de  logis  pour  les  conducteurs  de  bestiaux,  les  cuisines, 
la  cave  aux  bières  et  vins,  ainsi  qu’une  cantine.  La  salle  est  chauf¬ 
fée  à  l’air  chaud,  toutes  les  autres  chambres  le  sont  par  vapeur 
à  basse  pression. 

Derrière  la  Bourse,  se  trouve  le  bâtiment  d’administration,  lequel 
contient  au  rez-de-chaussée  les  bureaux  et  la  caisse;  au  premier 
étage  se  trouvent  les  logements  des  employés.  Au  coin  nord-ouest 
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du  terrain,  est  une  maison  double  d’habitation  pour  les  employés 
supérieurs. 

A  l’est  de  l’édifice  de  la  Bourse,  et  sur  la  limite  entre  l’abattoir  et 
le  parc  à  bétail,  se  trouve  une  remise  'pour  voitures,  avec  écurie  pour 
les  chevaux  et  niches  pour  les  chiens.  Là,  se  remisent  les  véhicules 
des  bouchers  et  leurs  attelages  ;  sous  le  toit  des  écuries,  sont  des 
salles  d’habillements  pour  les  bouchers. 

b.  L’abattoir.  —  L’abattoir  est  une  installation  tout  à  fait  indé¬ 
pendante  du  parc  au  bétail. 

Les  passages,  munis  de  loges  de  portier  et  donnant  accès  à 
l’abattoir,  ainsi  que  la  position  des  divers  bâtiments,  sont  disposés 
pour  l’exploitation,  de  manière  que  les  chemins  parcourus  par 
les  animaux  à  abattre  soient  aussi  courts  que  possible  et  qu’il  ne 
se  produise  aucun  croisement  dans  l'avancement  du  bétail,  ainsi 
que  dans  l’abattage  et  le  transport  des  viandes;  le  bétail  vivant 
s’achemine  vers  les  halles  d’abatage,  par  les  rues  et  non  par  l’in¬ 
térieur  de  l’abattoir.  Un  transport  mécanique  des  bêtes  abattues 
aux  halles  de  réfrigération  est  aménagé  partout.  Il  y  a  en  tout 
4  halles  d’abatage,  dont  2  pour  le  gros  bétail,  une  pour  le  petit 
bétail  et  une  pour  les  porcs. 

Les  deux  halles  d’abatage  du  gros  bétail,  qui  sont  en  tout  point 
semblables,  ont  une  longueur  extérieure  de  80  mètres  et  une 
largeur  de  21  mètres.  Chacune  comprend  48  places  d’abatage 
et  est  munie  d’un  cabestan  d’abatage  et  d’un  cabestan  de  suspen¬ 
sion. 

Les  animaux  abattus  sont  attachés,  immédiatement  après  l’aba¬ 
tage,  à  une  grue  roulante  au  moyen  d’un  étrésillon,  et.  emportés, 
afin  que  la  place  d’abalage  puisse  être  prête  pour  un  autre  aba¬ 
tage.  Les  grues  roulantes  se  meuvent  sur  des  rails,  suspendus 
qui  s’étendent  jusqu’aux  bascules  aménagées  sur  ceux-ci,  et  de  là 
se  dirigent  vers  les  réfrigérateurs. 

L 'abattoir  pour  le, petit  bétail  correspond,  comme  grandeur  et 
aménagement,  aux  halles  d’abatage  du  gros  bétail.  L’espace  inté¬ 
rieur  est  divisé  en  diverses  places  d’abatage  de  6  mètres  sur 
4  mètres  chacune,  et  qui  sont  délimitées  par  des  châssis  à  crochets, 
comprenant  en  tout  2  140  crochets;  quelques-unes  de  ces-  places 
d’abatage  sont  munies  de  grues  roulantes  pour  le  transport  des 
veaux  d’un  certain  poids. 

Trois  voies  aériennes  servent  à  l’enlèvement  des  animaux 
abattus  ;  elles  sont  établies  dans  le  passage  central  de  la  halle. 

La  halle  d'abatage  des  porcs  a  la  même  longueur  que  les  autres 
halles;  elle  comprend  une  halle  à  trois  nefs,  de  15m,7  de 
largeur,  à  laquelle  sont  reliées,  d’une  part,  une  salle  d’échaudage, 
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et  d’autre  part,  une  salle  de  lavage  des  boyaux,  toutes  deux  de 
8m,6  de  largeur.  Dans  le  grand  axe  de  la  salle  d’échaudage, 
se  trouvent  6  cuves  d’échaudage,  dans  lesquelles  les  animaux  tués 
sont  élevés  des  baies  d’abatage,  situées  en  arrière,  au  moyen 
de  10  grues  tournantes,  puis  déposés  sur  les  tables  de  dépilage 
établies  en  avant  des  cuves  d’échaudage. 

Pour  conduire  au  dehors  les  vapeurs  qui  se  dégagent  des  chau¬ 
dières  d’échaudage,  celles-ci  sont  munies  d’un  manteau,  à  travers 
lequel  est  insufflé  de  l’air  chaud,  provenant  de  la  salle  des  chau¬ 
dières. 

La  halle  du  milieu,  éclairée  par  le  haut,  sert  à  l’abâtage  des 
bêtes.  Elle  est  pourvue  de  19  châssis  à  crochets,  comprenant 
environ  1  800  crochets  principaux  et  900  pour  l'accrochage  des 
parties  molles.  Au-dessus  des  châssis  d’accrochage,  se  trouvent  des 
grues  roulantes.  A  l’extrémité  de  tête,  ces  grues  roulantes  viennent 
en  contact  avec  une  voie  double  aérienne,  sur  laquelle  les  animaux 
abattus  peuvent  être  amenés  aux  bascules  du  réfrigérateur  de  la 
même  façon  que  pour  la  halle  de  vente  du  petit  bétail. 

Le  lavage  des-boyaux  comprend  environ  180  récipients  de  lavage 
et  autant  de  tables  pour  le  nettoyage  des  boyaux.  Des  robinets  de 
rinçage  à  eau  froide  et  à  eau  chaude  sont  disposés  au-dessus  de 
chaque  paire  de  récipients. 

La  construction  qui  s’élève  à  l’extrémité  nord  de  la  halle  con¬ 
tient  au  rez-de-chaussée  une  salle  de  pesage,  une  salle  de  prise 
d’échantillons  et  une  salle  de  douche;  au  premier  et  au  second 
étage,  sont  des  salles,  étendues  et  bien  éclairées,  pour  les  inspec¬ 
teurs  de  trichines. 

Vis-à-vis  des  extrémités  nord  des  halles  d’abatage,  se  trouvent 
les  bâtiments  de  réfrigération  à  deux  étages,  qui  sont  reliés  aux 
halles  d’abatage  par  les  chemins  de  fer  aériens  susmentionnés. 

Le  bâtiment  de  réfrigération  pour  le  gros  bétail  a  1  760  mètres 
carrés  de  superficie  ét  celui  pour  les  porcs  750  mètres  carrés.  Ils 
sont  pourvus  de  caves  pour  la  conservation  des  viandes.  A  l’extré¬ 
mité  ouest  du  bâtiment  de  réfrigération  pour  le  gros  bétail,  se 
trouve  une  salle  de  500  mètres  carrés,  dans  laquelle  environ 
250  bœufs  entiers,  suspendus  à  des  étrésillons,  sont  soumis  à  une 
réfrigération  préliminaire  et  peuvent  être  conservés.  Dans  les  salles 
de  réfrigération,  les  machines  à  produire  le  froid  maintiennent 
une  température  qui  varie  de  -J-  1°  à  -j-  2°  centigrades  et  une 
humidité  relative  de  80  à  85  p.  100.  Les  machines  à  produire  le 
froid,  qui  se  trouvent  réparties  dans  deux  salles,  sont  établies 
d’après  le  système  à  ammoniaque  comprimée. 

La  réfrigération  de  l’air  a  lieu  dans  des  appareils  à  tubes  réfri' 
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gérateurs  d’air  avec  permutation,  selon  le  brevet  Fixary.  Il  existe 
en  outre  une  fabrique  de  glace  artificielle,  produisant  journelle¬ 
ment  environ  1 000  quintaux  de  glace. 

Dans  les  bâtiments  des  machines,  se  trouvent  les  pompes  pour 
l’eau  froide  et  l’eau  chaude,  ainsi  que  les  machines  d’éclairage  à 
courant  continu  de  90  000  watts,  conduites  par  deux  machines  à 
vapeur  compound.  Une  tour,  élevée  dans  la  fabrique  déglacé,  con¬ 
tient  les  réservoirs  d’eau  froide  et  d’eau  chaude. 

L’ensemble  des  machines  est  actionné  par  la  vapeur  de  6  chau¬ 
dières  tubulaires,  qui  fournissent  aussi  la  vapeur  pour  l’abatage. 

Au  coin  nord-est  de  l’abattoir,  se  trouve  le  bâtiment  réservé 
pour  le  lavage  des  boyaux  du  gros  bétail.  Celui-ci  pourrait  être  bâti 
à  une  certaine  distance  des  halles  d’ abatage  du  gros  bétail,  car  la 
préparation  des  boyaux,  des  têtes  et  autres  déchets  provenant  de  . 
l’abatage  du  gros  et  du  petit  bétail  est  exécutée  par  une  classe 
spéciale  d’industriels  appelés  «  abatteurs  de  têtes  ».  Le  lavage  des 
boyaux  comprend  une  salle  de  29m,2  sur  20m,4,  dâns  laquelle  on 
a  établi  4  cuves  d’échaudage,  86  récipients  de  lavage  des  .hoyaux 
et  autant  de  tables  de  dégraissage  et  12  tables  de  grattage. 

A  l’extrémité  sud  du  bâtiment  du  lavage  des  boyaux,  se  trouve 
le  dépôt  de  fumier,  où  le  contenu  des  estomacs  est  déchargé  par 
des  ouvertures  de  décharge  dans  des  wagons  amenés  au-dessous. 

Comme  installations  accessoires,  on  trouve  encore  dans  l’abattoir 
le  dépôt  des  peaux,  la  fonderie  du  suif,  une  cuisine  du  système 
Hartmann  pour  la  viande  de  valeur  inférieure,  et  un  local  de  vente, 
dit  Freibank  (1),  pour  cette  dernière. 

Les  eaux  usées,  provenant  de  l’abattoir,  sont  déchargées  directe¬ 
ment  dans  les  égouts  des  rues,  après  que  les.  substances  les  plus 
grossières  ont  été  déposées  dans  des  rigoles  de  dépôt  et  des 
arrête-boue.  Les  eaux  de  l’abattoir  passent  dans  une  installation 
dè.  clarification  à  deux  systèmes,  située  sous  l’étable  du  gros  bé¬ 
tail,  et  dans  laquelle  des  partitions  intermédiaires,  des  déversoirs, 
des  tamis  et  un  retardateur  de  la  vitesse  d’écoulement  de  l’eau 
produisent  le  dépôt  des  substances  entraînées,  des  matières  grasses 
qui  surnagent  et  des  fibres.  Les  eaux  s  écoulent  avec  une  teinte 
légèrement  sanguine,  mais  claire,  dans  le  réseau  d’égout  de  la 
ville.  Les  boues,  retenues  dans  l'un  des  systèmes,  sont  élevées  à 
l’aide  d’un  appareil  fonctionnant  par  le  vide. 

Les  frais  d’acquisition  du  terrain  montent  à  1  064  S00  marcs , 
ceux  de  construction  à  S  946  000  en  chiffres  ronds. 

(1)  Voy.  Inspection  des  viandes.  Congrès  d'hygiène,  1900  [Annales 
d’hygiène,  1900,  t.  XL1V,  p.  303). 
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Modèle  de  voiture  destiné  a  enlever  les  immondices,  sans  soule¬ 
ver  la  poussière,  système  Salubritas  (Lehbach).  —  Cette  voiture  est 
fermée  de  tous  côtés  et  porte  à  sa  partie  supérieure  deux  ouver¬ 
tures  latérales  de  versement,  fermées  par  des  valves  suspendues 
à  des  galets  qui  roulent  sur  dés  rails  disposés  sous  le  toit  de  la 
voiture  et  s’élevant  vers  le  centre  de  ceUerci. 

Sous  la  pression  de  la  boîte  à  ordure  (espèce  de  seau),  la  valve 
s’échappe  à  l’intérieur  et  l’ouverture  de  versement  est  libre,  tant 
que  la  boîte  à  ordures  l’exige. 

Lors  de  l’enlèvement  de  la  boîte  à  ordures,  la  valve  roule  d’elle- 
même  dans  la  position  de  fermeture  et  clôt  l’ouverture  de 
versement. 

Établissement  pour  combustion  de  déchets,  sur  le  Bullerdeich  à 
Hambourg  (deux  modèles  et  six  dessins). 

L’un  des  modèles  donne  une  vue  générale  de  l’établissement  à 
1/100,  l’autre  représente  un  groupe  de  fourneaux  au  1/25. 

La  disposition  des  bâtiments  sur  le  terrain  de  l’établissement  de 
combustion  est  visible  d’après  les  modèles  et  les  plans. 

Dans  l’établissement,  on  détruit  les  ordures  des  quais,  des  vais¬ 
seaux,  les  déchets  de  marchandises  de  particuliers  et  les  ordures 
ménagères  de  300  000  habitants  (l’année  prochaine  il  y  aura 
420  000  habitants). 

Les  ordures  sont  amenées  dans  des  wagons  de  fer,  dont  la  caisse, 
de  4  métrés  cubes,  peut  se  séparer  des  roues. 

Les  appareils  de  combustion  se  composent  de  36  fours  en 
6  groupes  de  6.  Les  fours  sont  disposés  sur  deux  files,  dans  le  sens 
de  la  longueur.  Àu-dessus  de  chaque  rangée,  se  meut  une  grue 
électrique,  pour  soulever  les  caisses  des  voitures  èt  les  transporter 
au-dessus  de  l’ouverture  des  fours.  Au  moyen  d’un  guindal  élec¬ 
trique,  la  voiture  est  placée  obliquement  et  vidée  sur  la  plate-forme 
du  four  par  l’ouverture  mobile  qu’elle  porte  à  l’arrière;  on 
ramène  ensuite  le  corps  de  la  voiture  sur  les  roues. 

De  la  plate-forme  des  fours,  on  remplit  ces  derniers  d’ordures 
après  chaque  heure  et  demie.  Deux  fours  adossés  ont  une  seule 
ouverture  de  remplissage.  Un  ouvrier  en  remplit  6.  Le  service  est 
fait  en  bas  parles  ouvriers  occupés  devant  les  fours.  Chaque  ouvrier 
sert  3  fours.  En  une  heure  et  demie,  les  restes  de  la  combustion 
se  rassemblent  sur  la  grille  mobile  en  couche  si  compacte  que 
l’air  ne  peut  plus  pénétrer  à  travers  la  grille  et  que  le  feu  diminue. 
Les  restes,  composés  de  scories  brûlantes  et  de  cendres,  sont  sortis 
du  four  par  les  ouvriers  au  moyen  de  leviers  et  de  crochets,  et 
emmenés  dans  des  tombereaux.  Pour  activer  le  tirage,  deux  ven- 
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tilateurs  centrifuges  envoient  de  l’air  dans  les  fours  et  écartent 
des  endroits  où  l’on  travaille  la  poussière  et  la  fumée.  Les  gaz, 
produits  par  la  combustion,  s’échappent  par  des  trous  pratiqués 
dans  la  voûte  d’argile  réfractaire,  et  se  rendent  dans  une  deuxième 
chambre  à  combustion,  où  ils  s’enflamment  au  contact  des  murs 
brûlants.  De  là  ilspassent  dans  le  conduit  qui  mène  à  la  cheminée 
principale.  Les  cheminées  principales  les  mènent  à  la  chambre  des 
chaudières  ;  là,  ils  passent  directement  dans  la  grande  cheminée,  ou 
bien  ils  sont  obligés  de  traverser  une  ligne  de  tuyaux  en  zigzag  qui 
traversent  des  chaudières  spéciales.  Au  milieu  de  la  cheminée,  se 
trouve  une  cloison  perpendiculaire  en  argile  réfractaire,  afin  que 
les  deux  courants  de  fumée  opposés  ne  se  contrarient  pas.  La 
vapeur  à  6  atmosphères,  produite  par  6  chaudières,  met  en  mou¬ 
vement  les  3  dynamos  à  vapeur  de  la  salle  des  machines.  Les 
machines  produisent  l’énergie  nécessaire  au  fonctionnement  des 
grues,  des  ventilateurs,  du  système  à  briser  les  scories,  de  l’éclai¬ 
rage,  et  à  l’alimentation  d’une  bàrcasse  à  accumulateurs.  De  plus 
elles  fournissent  l’énergie  électrique  nécessaire  au  fonctionnement 
des  pompes  Hammerbrock. 

Les  scories  en  igni'tion  sont  refroidies  au  moyen  d’eau  dans  un 
appareil,  puis  conduites  dans  un  lieu  où  on  les  brise.  Les  scories 
de  petite  dimension  arrivent  dans  un  crible  dont  les  trous  sont 
de  trois  grandeurs  différentes  ;  là  on  en  fait  trois  catégories.  Les 
morceaux  trop  gros  sont  brisés  à  nouveau. 

On  sépare  des  scories  brisées  les  métaux  qu’elles  contiennent 
au  moyen  d’un  séparateur  magnétique. 

Les  scories  brisées  sont  employées  à  faire  des  routes,  des  tra 
vaux  de  béton  et  des  pierres. 

La  poussière  occasionnée  lors  du  bris  des  scories  et  absorbée 
par  un  ventilateur  est,  par  l’effeL  de  l’eau,  déposée  sous  forme  de 
vase,  dans  un  réservoir. 

Pour  donner  une  idée  de  l’organisation  intérieure  des  fours  de 
la  section  où  l’on  brise  les  scories  et  de  la  salle  des  machines,  le 
modèle  de  la  vue  générale  a  trois  parties  mobiles,  qui  permettent 
d’abaisser  les  murs  extérieurs.  Pour  la  même  raison,  on  n’a 
exposé  qu’une  moitié  du  mur  de  derrière  de  la  galerie  de  fours. 

Le  modèle  d’un  groupe  de  6  fours  peut  être  démonté  de  telle 
sorte  qu’il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  construction  inté¬ 
rieure  des  fours. 

Focr  a  combustion  pour  la  transformation  et  l’utilisation  de 

MATIÈRES  FÉCALES,  PAR  L’OBTENTION  D’AMMONIAQUE,  D’ACIDE  PHOSPHORIQUE 

et  depotasse,  ou  four  à  combustion  Friedrich.  —  Il  est  organisé  pour 
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un  fonctionnement  continu  avec  addition  aux  matières  fécales  de 
combustibles  appropriés.  Les  résidus  brûlés,  qui  contiennent  de 
l’acide  phosphorique  et  de  la  potasse,  sont  donnés  par  le  four  de 
.combustion,  au  moyen  delà  chaleur  produite  par  les  éléments 
organiques  brûlés,  contenus  dans  les  matières  fécales.  Les  gaz 
dégagés  sont  employés  au  dessèchement  et  à  l’évaporation  de  ces 
matières.  Ces  gaz  contiennent  l’azote  qui  se  dégage  lors  de  la 
combustion  ;  on  obtient  cet  azote  sous  forme  d’ammoniaque,  en 
faisant  agir  sur  lui  de  l’acide  sulfurique;  les  gaz  dégagés  par  le 
four  sont  emmenés  par  la  cheminée,  ou  bien  conduits  par  un 
appareil  à  exhaustion  dans  un  système  de  drainage  souterrain. 

Les  matières  fécales  de  la  section  II,  additionnées  de  combus¬ 
tibles,  arrivent  dans  le  four  à  combustion ,  d’abord  dans  la  partie 
supérieure,  où  les  matières  organiques  sont  brûlées  sur  des  grilles 
par  une  chaleur  progressive.  Une  fois  les  couches  inférieures  des 
..résidus  complètement  brûlées,  elles  passent  dans  le  bas  du  four, 
où  elles  se  refroidissent  peu  à  peu.  Ensuite  on  éloigne  les  résidus, 
selon  les  besoins.  Sous  la  partie  inférieure  du  four,  l’air  néces¬ 
saire  est  introduit  par  la  grille  dans  le  four  ;  cet  air  se  chauffe  dans 
le  bas  du  four,  tout  en  produisant  lui-même  un  effet  réfrigérant, 
et,  dans  le  haut,  il  active  la  combustion.  La  chaleur  est  ainsi 
complètement  utilisée.  L’acide  phosphorique  et  la  potasse  conte¬ 
nus  dans  ces  détritus  carbonisés  sont  d’excellentes  matières  d’en¬ 
grais. 

Le  séchoir  de  la  section  II  est  à  deux  étages.  Le  premier 
étage  reçoit  les  matières  fécales  épaissies  par  l’addition  de 
matières  combustibles  dans  la  section  III;  là,  elles  sont  épaissies 
encore  davantage  et  desséchées.  Le  dessèchement  çomplèt  s’opère 
au  second  étage,  puis  les  matières  sont  portées  au  four. 

La  salle-  d’ évaporation  se  compose  d’une  chaudière  à  fond  in¬ 
cliné,  où  on  amène  les  matières  fécales  à  transformer,  addition- 
.  nées  de  combustible,  et  pù  elles  sont  épaissies  par  évaporation  à 
la  surface,  Les  évaporateurs  sont  trois  appareils  rotatifs  ou 
cylindres  voûtés. 

Les  matières  fécales,  ainsi  que  les  combustibles,  sont  ajoutés; 
un  évaporateur,  à  travail  rapide,  mélange  en  même  temps  les 
matières  fécales  et  le  combustible  ;  le  grand  évaporateur,  à  tra¬ 
vail  lent,  organisé  aussi  pour  le  transportdu  dépôt  épaissi,  est  situé 
au  second  étage  de  la  section  II. 

Lors  delà  combustion  totale  des  détritus,  tout  l’azote  devient 
libre;  on  le  conduit  avec  le  gaz  du  four  dans  la  chambre  à  acide 
sulfurique,  et  là  il  se  dégage  sous  forme  d’ammoniaque. 

Dans  cette  chambre  à  acide,  on  fait  couler  l’acide  sulfurique 
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par  un  appareil  rotatif  horizontal.  L’acide  en  trop  et  l’ammo¬ 
niaque  récolté  se  rassemblent  dans  un  réservoir  en  plomb,  dans 
lequel  un  appareil  rotatif  vertical  plonge  dans  l’acide.  L’acide, 
après  avoir  été  additionné  d’acide  frais,  se  déverse  par  en  haut 
pour  resservir.  L’ammoniaque  qui  se  rassemble  sur  le  sol  est 
recueilli  pour  servir  d’engrais. 

Les  gaz  dégagés  sont  conduits  du  four  à  travers  la  chambre 
à  acide,  dans  une  cheminée,  où,  au  besoin,  pour  empêcher  le 
refroidissement  ou  l’augmentation  du  tirage,  on  entretient  un 
petit  feu  en  bas.  Ce  dernier  devient  nécessaire,  si  d’autres  gaz 
ne  s’échappent  pas  par  la  cheminée.  Les  gaz  peuvent  aussi 
s’échapper  du  four  et  de  la  chambre  à  acide  par  un  appareil  à 
exhaustion  qui  les  mène  dans  un  drainage  souterrain.  Ce  dernier 
est  une  canalisation,  établie  à  l’endroit  convenable,  et  semblable 
-à  un  drainage  pour  l’eau,  dans  lequel  s’opère  la  condensation  de 
l’eau  évacuée. 

Le  four  à  combustion  Friedrich,  à  travail  continu, .  que  nous 
venons  de  décrire,  offre  selon  ses  fabricants  les  avantages  consi¬ 
dérables  suivants  : 

a.  La  dépense  de  combustible  pour  la  transformation  des  ma¬ 
tières  fécales  est  la  plus  petite  possible.  Dans  la  combustion  du 
four,  on  utilise  pour  le  chauffage,  le  séchage  et  l’évaporation  de 
ces  matières,  les  parties  organiques  nombreuses  qu’elles  contien¬ 
nent;  enfin  on  utilise,  sans  en  rien  laisser  perdre,  pour  le  séchage 
et  l’évaporation,  la  chaleur  produite  par  le  feü  préparatoire  et  le 
four. 

b.  La  récolte  des  engrais  contenus  dans  les  matières  fécales 
(acide  phosphorique,  potasse,  ammoniaque)  est  presque  parfaite 
et  sert  à  couvrir  les  frais  en  partie. 

c.  Par  le  système  de  transformation  fermé  et  bactéricide  dans 
le  four  à  combustion-,  et  par  le  .dégagement  commode  des  gaz,  on 
supprime  tous  les  inconvénients  sanitaires. 

Modèle  d’une  voiture  destinée  a  l’enlèvement  des  immondices 

DOMESTIQUES,  DÉTRITUS,  ETC.,  SANS  SOULEVER  DE  POUSSIÈRE,  Système 

Kinsbruner,  exposé  par  la  Staubschutz,  société  à  capital  limité, 
Berlin. 

Le  système  se  compose  du  caisson  de  fer,  hermétiquement  fermé 
de  tous  les  côtés,  et  du  bac  à  immondices  de  fer-zinc  qui,  fermé 
par  un  couvercle-tiroir  spécial,  bascule  sur  les  côtés  longitudi¬ 
naux  du  caisson  et  est  vidé  par  une  ouverture  du  dispositif-chapi¬ 
teau  qui  se  trouve  sur  le  toit  du  caisson.  Au  moment  de  basculer, 
le  couvercle-tiroir  du  bac  et  le  tiroir  fermant  l’ouverture  du  dis- 
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-positif-chapiteau  s’ouvrent  à  temps  automatiquement,  de  sorte 
que  les  deux  caisses  ne  forment  qu’un  seul  récipient  hermétique¬ 
ment  clos,  et  les  immondices  se  jettent  du  bac  dans  le  caisson, 
sans  que  la  poussière  puisse  s’échapper  au  dehors. 

Après  avoir  été  vidé,  le  bac  à  immondices  est  remis  au  moyen 
de  cordes  dans  sa  position  primitive  devant  le  dispositif-chapi¬ 
teau;  simultanément,  le  bac  à  immondices  et  le  caisson  de  la 
voiture  sont  ainsi  refermés.  Le  tiroir  du  dispositif-chapiteau  est 
tenu  fermé  par  un  levier,  et  ne  devient  libre  que  quand  un  bac  à 
immondices  est  accroché  à  côté  du  caisson. 

Le  couvercle-tiroir  du  bac  à  immondices  ne  sert  qu’à  le  vider 
dans  la  voiture-collecteur.  Pour  l’usage  dans  la  maison,  le  bac  est 
recouvert  par  un  couvercle  ordinaire  à  charnières  fixé  au  mur  ou 
par  un  couvercle  détachable  fixé  au  bac  même. 

Pour  utiliser  tout  l’espace  du  caisson  delà  voiture,  les  immon¬ 
dices  sont  distribuées  d’une  façon  sûre  et  égale  par  un  râteau  dis¬ 
tributeur,  placé  au-dessous  du  tok  du  caisson. 

De  ce  qui  précède,  il  ressort  que  l’installation  ne  comprend  que 
le  dessus  du  bac  et  du  caisson  de  la  voiture-collecteur,  et  par 
conséquent  que  le  système  ne  dépend  pas  d’une  forme  ou  d’une 
dimension  spéciale  des -voitures  ou  des  bacs. 

Le  déchargement  des  voitures-collecteurs  peut  être  effectué 
directement  dans  des  embarcations,  wagons  de  chemin  de  fer, 
fours  d’incinération,  etc.,  par  des  trappes,  placées  sur  les  côtés 
longitudinaux,  à  l’arrière,  ou  en  dessous  (en  ce  dernier  cas  aussi 
sans  dégagement  de  poussière).  Dans  ce  but,  le  caisson  de  la  voi¬ 
ture  peut  être  enlevé  du  train  par  une  grue,  et  conduit  au-dessus 
d’un  puits  ou  de  toute  autre  ouverture  ;  on  ouvre  alors  les  trappes 
inférieures  par  un  procédé  mécanique. 

Le  système  est  déjà  employé  à  Berlin  depuis  j-uin  1896. 

DENRÉES  ALIMENTAIRES 

En  France,  la  stérilisation  du  lait  est  représentée  par  les  sté¬ 
rilisateurs  et  galactophores  du  professeur  Budin,  les  appareils 
Gentile. 

Dans  la  section  allemande,  M.  Heubner  nous  fait  connaître  les 
plus  récentes  inventions  dans  le  domaine  de  la  nutrition  des 
nourrissons. 

Encore  en  Allemagne,  dans  un  pavillon  spécial  du  Palais  de 
l’Agriculture,  se  trouve  en  outre  une  exposition  collective  d’appa¬ 
reils  pour  l’examen  hygiénique  des  aliments. 
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EAUX  MINÉRALES  ET  SANATORIUMS 

Au  Palais  de  l’hygiène,  après  avoir  gravi  l’escalier  situé  à  côté 
du  «Salon  Pasteur  »,  nous  arrivons  à  l’exposition  des  eaux  mi¬ 
nérales;  c’est  étonnant  ce  qu’il  y  a  d’eaux  minérales,  et  surtout 
ce  qu  il  y  en  aurait,  si  l’on  ne  rejetait  parfois  de  trop  fantaisistes 
demandes  d’exploitation;  chaque  semaine,  l’Académie  de  méde¬ 
cine  est  saisie  de  plusieurs  requêtes,  qui  n’aboutissent  pas  toutes, 
heureusement.  Il  est  même  arrivé  que  les  privilèges  étant  indé¬ 
finis,  certaines  eaux  minérales  pouvaieiït  avec  le  temps  avoir 
perdu  leurs  propriétés  et  n’avoir  de  minéral  que  leur  prix  ;  on  y 
a  mis  bon  ordre,  et,  dorénavant,  l’autorisation  d’exploitation  ne 
sera  plus  donnée  que  pour  trente  ans;  après  quoi,  de  nouvelles 
analyses  diront  s’il  y  a  lieu  de  renouveler  le  privilège. 

Au  premier  étage  du  Pavillon  de  l’hygiène,  sont  quelques  dépôts 
d’eaux  minérales.  Chaque  source  a  son  petit  diorama,  destiné  à 
vanter  les  splendeurs  de  son  pays  respectif;  ce  ne  sont  que  mon¬ 
tagnes  couvertes  d’arbres  ombreux,  sommets  neigeux,  lumière 
douce  de  deux  bleus  ou  roses  de  soleil  couchant,  etc. 

Tout  d’abord,  Vichy-État,  qui  occupe  plusieurs  comptoirs,  où 
des  vendeuses  vous  incitent  à  l’achat  d’échantillons  de  pastilles, 
et  où  on  voit  tout  un  outillage  qui  montre  la  fabrication  desdites 
pastilles;  Vichy,  dont  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  (14°  à  44°) 
combattent,  intus  et  ' extra,  les  maladies  des  voies  digestives,  .du 
foie,  le  diabète  sucré,  l’albuminurie. 

Successivement,  Aix-les-Bains  (Savoie),  dont  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  thermales  (46°)  sont  ordonnées  en  douches-massages  pour 
le  rhumatisme  chronique  et  l’arthrite  ;  Evian  (Haute-Savoie),  dont 
les  eaux  bicarbonatées  calciques  (12°)  sont  ordonnées  contre  les 
affections  calculeuses,  les  maladies  de  l’estomac  ;  Saint-Galmier 
‘(Loire),  dônt  les  eaux  bicarbonatées  calciques  froides  sont  de 
simples  eaux  de  table;  puis  Contrexéville  (Vosges),  dont  les  eaux 
sulfatées  calciques  (11,5)  combattent  la  goutte,  la  gravelle,  etc.; 
puis  Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  dont  les  malades  des  organes 
respiratoires,  les  goutteux,  les  neurasthéniques  et  les  débilités 
vont  inhaler,  boire  et  prendre  en  bains  les  eaux  sulfurées  sodi¬ 
ques  (34°  à  58°)  ;  enfin,  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme),  dont  les 
eaux  chlorurées,  sodiques,  bicarbonatées,  arsenicales  (60°),  con¬ 
viennent  aux  affections  scrofuleuses  et  à  l’anémie  ;  il  y  en  a  bien 
d’autres,  mais  on  ne  pourrait  tout  citer. 

A  côté  des  eaux  minérales,  certains  produits  industriels  d’hy¬ 
giène,  tels  que  filtres,  ventilateurs,  fontaines,  masques  à  protéger 
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des  poussières  et  à  arrêter  les  particules  contenues  dans  l’air  res- 

pirable. 

Un  grand  tableau  indique  la  situation  géographique  et  la  nature 
des  sources  minérales  et  des  bains  en  Allemagne,  ainsi  que  le 
nombre  moyen  de  leurs  visiteurs  pendant  ces  dernières  années. 

Nous  avons  également  remarqué  une  exposition  intéressante 
des  eaux  minérales  du  Japon. 

Quant  aux  sanatoriums,  nous  en  avons  déjà  longuement  parlé 
dans  un  précédent  article  (i). 
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Séance  du  12  novembre  1900. 

Dans  une  expertise  médico-légale  ordonnée  par  le  tribunal  civil,  la 
partie  défenderesse  a-t-elle  le  droit  d'exiger  laprésence,  auxopérations 
de  l’expertise,  d'un  médecin  délégué  par  elle  ? 

Cette  question  vientd’être  soumise  à  la  Société  de  médecine  légale 
de  France,  dans  les  circonstances  suivantes,  par  M.  Léon  Baudin, 
qui  avait  été  commis  avec  deux  de  ses  collègues  pour  l’examen 
d’un  sujet  blessé  dans  un  accident  de  chemin  de  fer  survenu  sur 
la  ligne  du  P.-L.-M.  Les  trois  médecins  avaient  refusé  de  prati¬ 
quer  l’expertise  devant  un  quatrième  médecin  délégué  par  la 
Compagnie  de  chemin  de  fer  responsable.  Mais  l’avoué  de  cette 
Compagnie  ayant  fait  valoir  un  jugement  du  tribunal  de  première 
instance  de  Brioude,  à  la  date  du  13  janvier  1899,  annulant  une 
expertise  à  laquelle  les  experts  avaient  refusé  de  laisser  assister 
le  médecin  mandataire  d’une  Compagnie  de  chemins  de  fer  défen¬ 
deresse,  les  médecins  experts  consentirent,  en  faisant  toutes 
réserves  sur  le  principe,  à  admettre  à  la  séance  d’examen  cor¬ 
porel  du  plaignant  le  médecin  mandataire  d’une  Compagnie. 

C’est  sur  le  point  de  savoir  si  le  défenseur  a,  dans  l’espèce,  le 
droit  d’exiger  la  présence  d’un  médecin  par  lui  désigné,  que  les 
experts  demandent  l’avis  de  la  Société. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prirent  part  MM.  Lefuel,  Cons¬ 
tant,  Doumerc  et  Yibert,  la  Société  de  médecine  légale  de  France 
a  répondu  que,  en  principe,  toute  partie  doit  pouvoir  se  faire 
représenter  à  une  expertise  par  un  mandataire,  que  rien  ne 
s’oppose  à  ce  que  celui-ci  soit  un  médecin  et  qu’il  a  le  droit  de 

(1)  Voy.  Annales  d’hygiène,  1900,  t.  XLIV,  p.  175. 
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CURE  D’ALIMENTATION  DES  TUBERCULEUX, 
formuler  au  cours  de  l’expertise  telles  déclarations  qu’il  jugerabon. 

Néanmoins,  certaines  questions  de  détail  demandent  à  être 
réglées;  il  faudrait  par  exemple,  dit  M.  Vibert,  qu’il  fût  bien 
entendu  que  ce  sont  les  experts  qui  dirigent  l’examen  du  malade 
et  son  interrogatoire;  le  représentant  du  défenseur  n’a  pas  à 
intervenir  directement. 

C’est  pourquoi  la  Société  de  médecine  légale  a  nommé  une 
Commission  pour  étudier  la  question  et  présenter  un  rapport. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


De  la  cure  d’alimentation  des  tuberculeux  à  l’hôpital 
Boucicaut.  —  M.  Letulle  appelle  l’attention  sur  la  cure  d’ali¬ 
mentation  des  tuberculeux  qui  est  pratiquée  à  l’hôpital  Bouci¬ 
caut.  Les  malades  reçoivent  six  repas  par  jour  :  à  six  heures  du- 
matin,  au  réveil,  on  leur  donne  du  thé  et  du  lait  ;  à  huit  heures,! 
de  la  soupe  et  de  la  poudre  de  viande;  à  onze  heures,  un  déjeuner 
composé  de  trois  plats  variés;  à  trois  heures,  un  goûter  consistant 
en  viandes  froides;  à  cinq  heures  et  demie,  un  dîner  comprenant 
de  la  soupe  et  trois  plats  ;  et,  enfin,  au  moment  du  coucher,  vers 
huit  heures  et  demie,  on  leur  sert  un  verre  de  lait  avec  quelques 
gâteaux  secs.  Des  aliments  supplémentaires;  tels  que  oeufs, 
viande  crue,  crèmes,  etc.,  sont,  en  outre,  accordés  à  certains  . 
d’entre  eux. 

Sous  l’influence  de  ce  régime  alimentaire  associé  au  repos,  la 
plupart  des  tuberculeux,  qu’ils  soient  au  premier,  au  dëuxième 
ou  au  troisième  degré,  engraissent  rapidement  et  parfois  d’une 
façon  très  notable;  malheureusement,  au  bout  de  quelques 
semaines  le  poids  reste  stationnaire  et  finit  même  par  diminuer, 
pour  redevenir  à  peu  de  chose  près  ce  qu’il  était  au  moment  de 
l’entrée.  D’une  façon  générale,  les  hommes  retirent  de  plus  grands 
avantages  que  les  femmes  de  leur  séjour  à  l’hôpital,  le  retour 
des  règles  coïncidant  presque  toujours,  chez  celles-ci,  avec  une 
diminution  de  poids. 

La  conclusion  pratique  qui  se  dégage  de  ces  faits,  c’est  que  les 
tuberculeux  devraient  être  transférés  à  la  campagne,  lorsque, 
après  un  séjour  de  quelques  semaines  à  l’hôpital,  leur  embonpoint 
et  leurs  forces  cessent  de  croître.  (La  Semaine  médicale,  13  juin 
1900.) 


Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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